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Abstract: The present study aimed to investigate the level of severity of some psychological symptoms resulting from
the Coronavirus pandemic, among a sample of Ajman University students in the United Arab Emirates, and to verify the
differences between students’ demographic variables. The study used the descriptive-analytical approach and a modified
DASS-21 scale, by adding the two scales of phobia and mental distraction to the tool. The reliability of the tool was
verified for use on the sample in the current study. The most prominent results indicated that the highest psychological
symptoms resulting from the Coronavirus pandemic were phobia (1.53 ± 0.98) with moderate severity, followed by stress
(1.44 ± 0.84) with moderate severity, and the lowest was anxiety (1.02 ±0.79) with mild severity. The results also showed
that females of the age group (30-40) years and the group less than 30 years of males are the most age categories who
developed psychological symptoms. The study recommended the necessity of activating virtual clinical clinics in
universities to provide online counseling services to face the psychological repercussions of the Coronavirus pandemic.
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ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ
3، 2،1

رﺷﺎ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺒﺪ اﻟﺮﺣﻤﻦ ، 4، 2،1ﻋﻼء ﻓﺮﯾﺪ اﻟﺸﺮﯾﻒ ، 2،1ﻧﺎﺟﺢ راﺟﺢ اﻟﺼﺎﻟﺤﻲ

1ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ،اﻷﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة.
2ﻣﺮﻛﺰ أﺑﺤﺎث اﻟﻌﻠﻮم اﻹﻧﺴﺎﻧﯿﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ،ﻋﺠﻤﺎن ،اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة.
3ﻣﺮﻛﺰ أﺑﺤﺎث اﻟﺪﯾﻨﺎﻣﯿﺎت ﻏﯿﺮ اﻟﺨﻄﯿﺔ ) ،(NDRCﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ،ﻋﺠﻤﺎن ،اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة.
4اﻟﻤﺮﻛﺰ اﻟﻘﻮﻣﻲ ﻟﻼﻣﺘﺤﺎﻧﺎت واﻟﺘﻘﻮﯾﻢ اﻟﺘﺮﺑﻮي – ﺟﻤﮭﻮرﯾﺔ ﻣﺼﺮ اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ.

اﻟﻤﻠﺨﺺ :ھﺪف اﻟﺒﺤﺚ إﻟﻰ ﺗﻘﺼﻲ ﻣﺴﺘﻮى ﺷﺪة ﺑﻌﺾ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺟﻤﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،واﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ اﻟﻔﺮوق اﻟﺒﯿﻨﯿﺔ ﺑﺎﻟﻤﺘﻐﯿﺮات اﻟﺪﯾﻤﻐﺮاﻓﯿﺔ ﻟﺪى
طﻼب وطﺎﻟﺒﺎت ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ﺑﺪوﻟﺔ اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة ،ﻣﻦ ﺧﻼل اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻨﮭﺞ اﻟﻮﺻﻔﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿﻠﻲ ،وﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس  21-DASSاﻟﻤﻌﺪل ﺑﻌﺪ
إﺿﺎﻓﺔ ﻣﻘﯿﺎﺳﻲ اﻟﺮھﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ﻟﻸداة ،واﻟﺘﻲ ﺗﻢ اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﺻﺪﻗﮭﺎ وﺛﺒﺎﺗﮭﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻄﺒﯿﻘﮭﺎ ﻋﻠﻰ ) (60ﻣﺸﺎرك ﻣﻦ طﻠﺒﺔ اﻟﺠﺎﻣﻌﺔ .وأظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ
أن أﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻛﺎﻧﺖ اﻟﺮھﺎب ) (0.98± 1.53ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ﺗﻠﯿﮭﺎ اﻹﺟﮭﺎد ) (0.84± 1.44ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل،
وأدﻧﺎھﺎ اﻟﻘﻠﻖ ) (0.79± 1.02ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﺧﻔﯿﻒ ،ﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أﯾﻀﺎ ً أن اﻹﻧﺎث ﻣﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ) (40-30ﺳﻨﺔ واﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  30ﺳﻨﺔ ﻣﻦ اﻟﺬﻛﻮر ھﻢ
أﻛﺜﺮ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﺗﻄﻮﯾﺮا ً ﻟﻸﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ .وﺑﻀﻮء ھﺬه اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أوﺻﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﻀﺮورة ﺗﻔﻌﯿﻞ اﻟﻌﯿﺎدات اﻻﻛﻠﯿﻨﯿﻜﯿﺔ اﻻﻓﺘﺮاﺿﯿﺔ ﺑﺎﻟﺠﺎﻣﻌﺎت ﻟﺘﻘﺪﯾﻢ ﺧﺪﻣﺎت
ارﺷﺎدﯾﺔ ﻋﻦ ﺑُﻌﺪ ﻟﻠﺘﺼﺪي ﻟﺘﺪاﻋﯿﺎت ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
اﻟﻜﻠﻤﺎت اﻟﻤﻔﺘﺎﺣﯿﺔ :اﻟﻘﻠﻖ ،اﻻﻛﺘﺌﺎب ،اﻹﺟﮭﺎد ،اﻟﺮھﺎب ،اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ،ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.

 1اﻟﻤﻘﺪﻣﺔ
ﯾﻤﺮ اﻟﻌﺎﻟﻢ ﺣﺎﻟﯿﺎ ﺑﺘﺤﺪﯾﺎت ﻛﺒﯿﺮة ﺑﺴﺒﺐ أزﻣﺔ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻓﯿﺮوس ﻛﻮروﻧﺎ ) (COVID-19ﻣﻨﮭﺎ اﻻﻗﺘﺼﺎدﯾﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺘﻌﻠﯿﻤﯿﺔ  ،واﻟﺘﻲ أﺛﺮت ﻛﺎن ﻟﮭﺎ
أﺛﺮا ﻓﻲ ﻓﻘﺪان ﻋﺪد ﻛﺒﯿﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﺎس ﻟﻮظﺎﺋﻔﮭﻢ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻌﺎﻟﻢ  ،ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻧﻘﺺ ﻓﺮص اﻟﻌﻤﻞ ﻓﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﻘﻄﺎﻋﺎت  ،ﻓﻀﻼً ﻋﻦ ﻣﺪة اﻟﺤﺠﺮ اﻟﺼﺤﻲ ﻓﻲ
ﺑﺪاﯾﺔ اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ،واﻹﺟﺮاءات اﻟﺘﻲ ﻓُﺮﺿﺖ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى دول اﻟﻌﺎﻟﻢ وﻓﺮض اﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﺘﻘﻠﯿﻞ ﻓﺮص اﻧﺘﻘﺎل واﻧﺘﺸﺎر اﻟﻌﺪوى ،واﻟﺘﻲ
داﻣﺖ ﻟﺸﮭﻮر ﻓﻲ ﺑﻌﺾ اﻟﺪول  ،أﺛﺮ ذﻟﻚ ﻓﻲ ﻣﻌﺎﻧﺎة اﻟﻜﺜﯿﺮﯾﻦ وﺷﻌﻮرھﻢ ﺑﺎﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض ﺑﻌﺾ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻣﺜﻞ اﻟﻘﻠﻖ واﻻﻛﺘﺌﺎب وﻏﯿﺮھﺎ واﻟﺘﻲ
اﺛﺮت ﺑﺪورھﺎ ﻋﻠﻰ أداﺋﮭﻢ ﻓﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﺑﺸﻜﻞ ﻋﺎم  ،أﻣﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ  ،ﻓﻜﺎﻧﺖ اﻷزﻣﺔ اﻟﻜﺒﺮى ﺣﯿﺚ ﺗﻌﻄﻞ اﻟﺘﻘﻮﯾﻢ اﻷﻛﺎدﯾﻤﻲ واﻟﺘﻌﻠﯿﻤﻲ ﻓﻲ اﻟﻌﺎﻟﻢ ﻛﻠﮫ .
وﺑﺪون أي ﺗﺮﺗﯿﺒﺎت وﺟﺪ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﻠﯿﺎر وﻧﺼﻒ طﻔﻞ وﺷﺎب ﻓﻲ  188دوﻟﺔ ﻣﻠﺘﺰﻣﯿﻦ ﺑﺎﻟﺒﻘﺎء ﻓﻲ ﻣﻨﺎزﻟﮭﻢ ﺑﻌﺪ إﻏﻼق اﻟﻤﺪارس وﻣﺆﺳﺴﺎت اﻟﺘﻌﻠﯿﻢ اﻟﻌﺎﻟﻲ (Mailizar,
Almanthari, Maulina, & Bruce, 2020).
ﻧﻔﺬت اﻟﻜﺜﯿﺮ ﻣﻦ اﻟﺪول ﻋﺪة ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻟﻤﻨﻊ اﻧﺘﺸﺎر اﻟﻌﺪوى ﺑﯿﻦ ﺳﻜﺎﻧﮭﺎ .ﺗﻀﻤﻨﺖ ﺗﻠﻚ اﻟﺘﺪاﺑﯿﺮ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى واﻟﺘﺜﻘﯿﻒ اﻟﺼﺤﻲ وﺳﯿﺎﺳﺔ اﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺣﯿﺚ أﻏﻠﻘﺖ اﻟﻤﺪارس واﻟﻤﻄﺎﻋﻢ واﻟﺼﺎﻻت اﻟﺮﯾﺎﺿﯿﺔ ،وأﻟﻐﯿﺖ اﻟﻜﺜﯿﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺎﺳﺒﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﻌﺎﻣﺔ ،وإﻗﺮار اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺰل ) & Rubin
 .(Wessely,2020; Pulla, 2020أي أن أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ) 7.67ﻣﻠﯿﺎر( ﺷﺨﺺ اﻟﺘﺰﻣﻮا ﺑﺎﻟﺒﻘﺎء ﻓﻲ اﻟﻤﻨﺰل ﻷﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﺛﻼﺛﺔ أﺷﮭﺮ .وﻻ ﺷﻚ أﻧﮫ ﺗﺠﺮﺑﺔ اﻟﺤﺠﺮ اﻟﻤﻨﺰﻟﻲ
ﻛﺎﻧﺖ ﻟﮭﺎ آﺛﺎر ﺳﻠﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻓﺮاد ،ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،واﻟﺒﻌﺪ ﻋﻦ اﻷھﻞ واﻷﺻﺪﻗﺎء ،وﻓﻘﺪان اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺤﺮﯾﺔ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ ﻋﺪم اﻟﯿﻘﯿﻦ ﺣﻮل ﺗﺪاﻋﯿﺎت ھﺬا
اﻟﻮﺑﺎء ).(Brooks et al., 2020
وﻓﻲ ﺿﻮء ﻣﺎ ﺳﺒﻖ وﻣﻊ ﺳﺮﻋﺔ اﻟﺘﻄﻮرات اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻷزﻣﺔ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ،ﺟﺎءت ھﺬه اﻟﺪراﺳﺔ ﻛﻤﺤﺎوﻟﺔ
ﻻﺳﺘﺠﻼء ورﺻﺪ اﻟﻮاﻗﻊ اﻟﻔﻌﻠﻲ ﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻋﻠﻰ طﻠﺒﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ﺑﺪوﻟﺔ اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،ﺛﻢ ﺗﻘﺪﯾﻢ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺻﯿﺎت
واﻵﻟﯿﺎت اﻟﺘﻲ ﯾﻤﻜﻦ إﺗﺒﺎﻋﮭﺎ ﻟﻠﺤﺪ ﻣﻦ ﺗﻄﻮر اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺟﻤﺔ ﻋﻦ اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ،واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺑﻨﺎء ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺘﺪﺧﻞ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻤﻼﺋﻢ ،وﻣﻦ ھﻨﺎ ﺗﺘﻀﺢ أھﻤﯿﺔ
اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ.
ﻣﻨﺬ اﻹﻋﻼن ﻋﻦ ﺗﻔﺸﻰ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ )ﻛﻮﻓﯿﺪ  (19-ﻓﻲ ﻧﮭﺎﯾﺔ ﻋﺎم  2019ﺑﺎﻟﺼﯿﻦ ،وﺑﺪء اﻟﺤﻈﺮ اﻟﻤﻨﺰﻟﻲ وارﺗﻔﺎع ﻣﻌﺪل اﻹﺻﺎﺑﺔ وﻛﺬﻟﻚ ﻣﻌﺪﻻت اﻟﻮﻓﺎة  ،ﺣﺪث
ارﺗﺒﺎك وأزﻣﺎت ﻛﺒﯿﺮة وﻛﺜﯿﺮة ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى ﺑﻠﺪان اﻟﻌﺎﻟﻢ ،وﺑﺪأت ھﺬه اﻟﺒﻠﺪان ﺗﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮﯾﺮ آﻟﯿﺎت ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ واﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻤﻮاطﻨﯿﻦ ،
وﻣﻦ اﻟﻤﺆﻛﺪ أن اﻟﺠﻤﯿﻊ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺸﻌﻮب اﻟﺪول اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ﻗﺪ ﻧﺎﻟﮭﻢ ﻣﻦ اﻟﺼﻌﺎب ،وﻣﻦ اﻟﻀﻐﻮط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻣﺎ ﻧﺎل ﻏﯿﺮھﻢ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻌﺎﻟﻢ ،ﺧﺎﺻﺔ ﺑﻌﺪ اﻟﺤﻈﺮ
اﻟﻤﻨﺰﻟﻲ ،ﻓﻀﻼ ﻋﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﺳﺎﺋﻞ اﻟﺘﻮاﺻﻞ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻹﯾﺠﺎﺑﻲ ﺣﯿﺚ ﻛﺎﻧﺖ اﻟﻤﻨﻔﺬ اﻟﻮﺣﯿﺪ وﻗﺖ اﻟﺤﻈﺮ اﻟﻤﻨﺰﻟﻲ ،وﺗﺄﺛﯿﺮھﺎ اﻟﺴﻠﺒﻲ ﺣﯿﺚ ﻛﺎﻧﺖ ﺑﯿﺌﺔ ﺧﺼﺒﺔ ﺑﺸﻜﻞ
ﻋﺎم ﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﺸﺎﺋﻌﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺣﻮل اﻧﺘﺸﺎر وﺗﺄﺛﯿﺮ ﻛﻮﻓﯿﺪ .19
وﻣﻤﺎ ﻻ ﺷﻚ ﻓﯿﮫ ،أﻧﮫ ﻓﻲ ظﻞ اﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﺴﺮﯾﻊ ﻟﻔﯿﺮوس ﻛﻮﻓﯿﺪ  19وﺗﺼﺎﻋﺪ اﻷﺣﺪاث اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﺑﻮﺗﯿﺮة ﻣﺨﯿﻔﺔ ،ظﮭﺮت اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات اﻟﻜﺒﯿﺮة ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ،واﻟﺘﻲ اﺗﻀﺤﺖ ﻣﻦ ﺧﻼل ظﮭﻮر أﻋﺮاض ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋﺔ وﺷﺪﯾﺪة ﻋﻠﻰ اﻷﻓﺮاد ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ،وھﺬا ﻣﺎ ﺟﻌﻞ ﻣﻨﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﯿﺔ ﺗﻄﻠﻖ ﺷﻌﺎر
اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أوﻻ.
وﻓﻲ ﺿﻮء ﻧﺪرة اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻨﺎوﻟﺖ ھﺬه اﻷﺛﺎر ،ﺧﺎﺻﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى دول اﻟﺨﻠﯿﺞ اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،ﻓﺈن اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ ﺗﺴﻌﻰ ﻟﺘﻘﺼﻰ أﻛﺜﺮ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
ﺷﯿﻮﻋﺎ ً واﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ اﻟﻤﺴﺘﺠﺪ ﻟﺪى اﻷﻓﺮاد ﻓﻲ دوﻟﺔ اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،وﻛﺬﻟﻚ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﻲ ھﺬه اﻷﻋﺮاض ﺗﺒﻌﺎ ً ﻟﻠﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ واﻟﺘﻔﺎﻋﻞ
ﺑﯿﻨﮭﻤﺎ ،ﻣﻦ ﺧﻼل اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﺆاﻟﯿﻦ اﻟﺘﺎﻟﯿﯿﻦ:
.1

ﻣﺎ ﻣﺴﺘﻮى ﺷﯿﻮع ﺑﻌﺾ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻟﺪى طﻼب اﻟﺠﺎﻣﻌﺎت ﺑﺎﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة؟

.2

ھﻞ ﯾﻮﺟﺪ أﺛﺮ ﻟﻠﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ واﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻨﮭﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮﯾﺮ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺟﻤﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ؟
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ﻛﻤﺎ ﺗﺘﻀﺢ أھﻤﯿﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻓﻲ طﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﯿﻨﺔ ،واﻟﺘﻲ ﺗﺘﻜﻮن ﻣﻦ أﻓﺮاد ذو ﺧﻠﻔﯿﺎت ﺛﻘﺎﻓﯿﺔ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ،وھﻨﺎك ﻧﺪرة ﻓﻲ اﻟﺪارﺳﺎت اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﺘﻲ اھﺘﻤﺖ ﺑﺘﻘﺼﻲ اﻷﻋﺮاض
اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻟﺪى اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻹﻣﺎراﺗﻲ .ﻛﻤﺎ ﺗﻜﻤﻦ اﻷھﻤﯿﺔ ﻓﻲ إﻣﻜﺎﻧﯿﺔ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ واﻟﺘﻮﺻﯿﺎت ﻓﻲ وﺿﻊ ﺧﻄﻂ وﺑﺮاﻣﺞ ﻟﺘﻘﺪم اﻟﺪﻋﻢ
اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻸﻓﺮاد ﻓﻲ ﻣﺜﻞ ھﺬه اﻷزﻣﺎت.
 1.1ﻣﺼﻄﻠﺤﺎت اﻟﺪراﺳﺔ
أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ :ھﻲ أﻋﺮاض ﺗﻈﮭﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮد وﺗﺴﺘﻤﺮ ﻣﺪة  6ﺷﮭﻮر ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ ،ﻻ ﯾﻤﻜﻦ اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﯿﮭﺎ ،وﻏﺎﻟﺒﺎ ً ﻣﺎ ﺗﻜﻮن ﻏﯿﺮ ﻋﻘﻼﻧﯿﺔ ،ﻧﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﻷﺣﺪاث
وأﻧﺸﻄﺔ اﻟﻔﺮد اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ ،واﻟﺘﻲ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﺑﺎﻟﺸﻌﻮر ﺑﻨﻮﺑﺎت اﻟﺬﻋﺮ وﻓﻘﺪان اﻟﺴﯿﻄﺮة اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ،واﻟﺨﻮف ﻏﯿﺮ اﻟﻤﺒﺮر ،وظﮭﻮر ﺑﻌﺾ اﻷﻋﺮاض اﻟﻔﺴﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ ﻣﺜﻞ ﺻﻌﻮﺑﺔ
اﻟﺘﻨﻔﺲ وﺟﻔﺎف اﻟﺤﻠﻖ ،وﺗﺤﺪد إﺟﺮاﺋﯿﺎ وﻓﻖ ﺷﺪﺗﮭﺎ ﺑﺨﻤﺲ ﻓﺌﺎت ﺗﻤﺘﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض طﺒﯿﻌﯿﺔ إﻟﻰ أﻋﺮاض ﺣﺎدة ﺟﺪا ً ،وذﻟﻚ وﻓﻖ درﺟﺎت اﻟﻤﻔﺤﻮص ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس
DASS-21
أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب :ھﻲ أﻋﺮاض ﻣﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺘﻘﻠﺐ اﻟﻤﺰاﺟﻲ ،واﻟﺘﻲ ﺗﺘﺴﻢ ﺑﺼﻌﻮﺑﺔ ﻣﻮاﺟﮭﺔ اﻟﻔﺮد ﻟﻼﺳﺘﻤﺮار ﺑﻌﻤﻠﮫ أو اﻟﺘﺰاﻣﺎﺗﮫ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،إﻻ أﻧﮫ ﻻ ﯾﺘﻮﻗﻒ ﻋﻦ
اﻹﯾﻔﺎء ﺑﮭﺎ وﯾﻈﮭﺮ ﺳﻠﻮﻛﯿﺎت ﺗﻌﻜﺲ أﻋﺮاض اﻛﺘﺌﺎﺑﯿﮫ ،وﻛﺬﻟﻚ اﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻮم واﻟﺸﮭﯿﺔ ،وﺿﻌﻒ ﺑﺎﻷداء اﻟﻮظﯿﻔﻲ .ﻛﻤﺎ ﯾﺘﺴﻢ اﻟﻔﺮد ﻣﻦ ﺧﻼﻟﮭﺎ ﺑﻌﺪم اﻟﺮﺿﺎ ﻋﻦ
اﻟﺬات ،ﻓﻘﺪان اﻟﻘﯿﻤﺔ واﺣﺘﺮام اﻟﺬات ،واﻟﺘﮭﯿﺞ واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺬﻧﺐ .ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﻟﺘﺸﺎؤم واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺪوﻧﯿﺔ واﻻﻧﺰواء ،وأﻓﻜﺎر اﻧﺘﺤﺎرﯾﺔ .وﺗﺤﺪد إﺟﺮاﺋﯿﺎ وﻓﻖ ﺷﺪﺗﮭﺎ
ﺑﺨﻤﺲ ﻓﺌﺎت ﺗﻤﺘﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض طﺒﯿﻌﯿﺔ إﻟﻰ أﻋﺮاض ﺣﺎدة ﺟﺪا ً ،وذﻟﻚ وﻓﻖ درﺟﺎت اﻟﻤﻔﺤﻮص ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس .DASS-21
أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد :ھﻲ أﻋﺮاض ﺗﺄﺧﺬ ﺷﻜﻞ رد ﻓﻌﻞ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻔﺮد ،ﻧﺘﯿﺠﺔ ﻟﻌﺪم اﻟﺘﻮازن ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻟﻤﻮاﻗﻒ وطﺮق اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﮭﺎ ،وﺗﺤﺪث ﺣﺎﻟﺔ إرھﺎق
ﺟﺴﺪي واﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ،وﺗﺘﺴﻢ ﺑﺎﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﺑﺮدود اﻷﻓﻌﺎل ،وﺻﻌﻮﺑﺔ ﺑﺎﻻﺳﺘﺮﺧﺎء واﻟﺮاﺣﺔ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﮭﻮﻟﺔ اﻻﻧﺰﻋﺎج واﻟﻐﻀﺐ ،وﻛﺬﻟﻚ اﺳﺘﻨﺰاف ﻗﺪر ﻛﺒﯿﺮ ﻣﻦ اﻟﻄﺎﻗﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ.
وﺗﺤﺪد إﺟﺮاﺋﯿﺎ ً وﻓﻖ ﺷﺪﺗﮭﺎ ﺑﺨﻤﺲ ﻓﺌﺎت ﺗﻤﺘﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض طﺒﯿﻌﯿﺔ إﻟﻰ أﻋﺮاض ﺣﺎدة ﺟﺪا ً ،وذﻟﻚ وﻓﻖ درﺟﺎت اﻟﻤﻔﺤﻮص ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس DASS-21
أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب :ھﻲ أﻋﺮاض ﺗﺘﺴﻢ ﺑﺎﻟﺤﺼﺮ واﺳﺘﺠﺎﺑﺎت اﻟﺘﺠﻨﺐ اﻟُﻤﻌﺒﺮة ﻋﻦ اﻟﺨﻮف اﻟﻤﺮﺿﻲ اﻟﻤﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻮﺿﻌﯿﺎت واﻷﻣﺎﻛﻦ ،وﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻲ ﺗﺠﻨﺐ اﻟﺘﻮاﺟﺪ
ﺑﺎﻷﻣﺎﻛﻦ اﻟﻌﺎﻣﺔ ،أو اﻗﺘﺮاب اﻷﺷﺨﺎص ﻣﻨﮫ ،أو اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻹﯾﻔﺎء ﺑﻤﺘﻄﻠﺒﺎﺗﮫ اﻷﺳﺎﺳﯿﺔ ﺑﺎﻟﺤﯿﺎة ﺧﺎرج اﻟﻤﻨﺰل .وﺗﺤﺪد إﺟﺮاﺋﯿﺎ ً وﻓﻖ ﺷﺪﺗﮭﺎ ﺑﺨﻤﺲ ﻓﺌﺎت ﺗﻤﺘﺪ ﻣﻦ
أﻋﺮاض طﺒﯿﻌﯿﺔ إﻟﻰ أﻋﺮاض ﺣﺎدة ﺟﺪا ً ،وذﻟﻚ وﻓﻖ درﺟﺎت اﻟﻤﻔﺤﻮص ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس DASS-21
أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ :أﻋﺮاض ﺗﺘﻌﻠﻖ ﺑﻀﻌﻒ وﻋﻲ اﻟﻔﺮد اﻟﻤﺘﻔﺎﻋﻞ ﻣﻊ اﻟﻮاﻗﻊ اﻟﺮاھﻦ ،ﺑﺠﺎﻧﺐ ﻗﻠﺔ اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ واﻻﻧﺘﺒﺎه )اﻟﺤﻀﻮر اﻟﯿﻘﻆ( ،واﻟﺘﻲ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻲ أﻋﺮاض
اﻟﻨﺴﯿﺎن اﻟﻤﺘﻜﺮر ،ﻋﺪم اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﻮﻗﺖ ،ﻓﻘﺪان اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ ﺑﺎﻷﺣﺪاث اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ ،وﺻﻌﻮﺑﺔ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات اﻟﮭﺎﻣﺔ ﻛﻤﺨﺮج ﻟﻠﺨﺒﺮات اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ .وﺗﺤﺪد إﺟﺮاﺋﯿﺎ ً وﻓﻖ
ﺷﺪﺗﮭﺎ ﺑﺨﻤﺲ ﻓﺌﺎت ﺗﻤﺘﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض طﺒﯿﻌﯿﺔ إﻟﻰ ﺣﺎدة ﺟﺪا ً ،وذﻟﻚ وﻓﻖ درﺟﺎت اﻟﻤﻔﺤﻮص ﻋﻠﻰ ﻣﻘﯿﺎس DASS-21
 2.1اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﻨﻈﺮﯾﺔ واﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ
ﻋﺎﺷﺖ ﺷﻌﻮب اﻟﻌﺎﻟﻢ ظﺮوف اﺳﺘﺜﻨﺎﺋﯿﺔ ﻧﺘﯿﺠﺔ ﻷزﻣﺔ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ اﻟﻤﺴﺘﺠﺪ )ﻛﻮﻓﯿﺪ ،(19-ﺣﯿﺚ أﺻﺒﺢ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻦ ﺑﻌﺪ ،وأﻏﻠﻘﺖ ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻟﺘﻌﻠﯿﻢ أﯾﻀﺎ ً وﺑﺎت
اﻟﺘﻌﻠﯿﻢ ﻋﻦ ﺑُﻌﺪ ،وﻓﻘﺪ اﻟﻤﻼﯾﯿﻦ وظﺎﺋﻔﮭﻢ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻌﺎﻟﻢ .ورﺑﻤﺎ ﯾﻜﻮن ھﻨﺎك اﻟﻜﺜﯿﺮون ﻣﻤﺎ ﺣﺎوﻟﻮا اﻟﺘﻜﯿﻒ ﻣﻊ اﻟﻮﺿﻊ ،وﺗﻜﻤﻠﺔ ﻣﺴﯿﺮة ﺣﯿﺎﺗﮭﻢ ،ﻟﻜﻦ ھﻨﺎك
اﻟﻜﺜﯿﺮون ﻣﻤﻦ ﯾﻮاﺟﮭﻮن ﺻﻌﻮﺑﺎت وأزﻣﺎت ﻧﻔﺴﯿﺔ ﺷﺪﯾﺪة ،وﯾﺸﯿﺮ ذﻟﻚ أن اﻷوﺑﺌﺔ ﻗﺪ ﺗﻔﻀﻲ إﻟﻰ ﺻﺪﻣﺔ ﺟﻤﺎﻋﯿﺔ ﺑﺴﺒﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮھﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺤﯿﺎة اﻟﯿﻮﻣﯿﺔ واﻟﻌﻼﻗﺎت
اﻟﻌﺎطﻔﯿﺔ ،ﻣﻤﺎ أدي إﻟﻰ ﺗﺪھﻮر ﻛﺒﯿﺮ ﻓﻲ ﻧﻮﻋﯿﺔ اﻟﺤﯿﺎة واﻟﺸﻌﻮر اﻟﺬاﺗﻲ ﺑﺎﻟﺮﻓﺎھﯿﺔ ) .(McIntyre & Lee, 2020ﻛﻤﺎ أن ﻟﻠﺘﻮﺗﺮ واﻟﺨﻮف ﺑﺸﻜﻞ ﺟﻤﺎﻋﻲ ،واﻧﻌﺪام
اﻷﻣﻦ اﻟﺠﺴﺪي واﻟﻌﺎطﻔﻲ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،وﻓﻘﺪان اﻵﻻف ﻣﻦ اﻷرواح ،ﻣﻊ ﻣﺮاﺳﻢ اﻟﺠﻨﺎزة اﻟﺘﻲ أﺟﺮﯾﺖ ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻦ اﻟﺘﻘﺎﻟﯿﺪ ،ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﻮي ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ
اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺳﯿﻈﻞ ﯾﺘﺮدد ﺻﺪاھﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺪى اﻟﻄﻮﯾﻞ ،ﻣﻤﺎ ﯾﺆدى إﻟﻰ ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت أﻋﻠﻰ ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺗﺮ واﻟﻘﻠﻖ واﻻﻛﺘﺌﺎب ،وﯾﺘﻔﻖ ذﻟﻚ ﻣﻊ إﺷﺎرات اﻟﺠﻤﻌﯿﺔ اﻷﻣﺮﯾﻜﯿﺔ ﻟﻠﻄﺐ
اﻟﻨﻔﺴﻲ  APAﻓﻲ أن اﻟﺘﻌﺮض ﻟﻠﻀﻐﻮط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻹﺟﮭﺎد واﻷزﻣﺎت ﻗﺪ ﯾﻘﻮد إﻟﻰ ﺗﻄﻮﯾﺮ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻤﺸﻜﻼت واﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ).(APA, 2013
وﺗﻌﺮف اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ اﻷﻋﺮاض اﻟﺘﻲ ﺗﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻷداء اﻟﻮظﯿﻔﻲ ﺑﺸﻜﻞ طﻔﯿﻒ اﻟﻰ ﺧﻔﯿﻒ ،وﻟﻜﻦ ﻟﯿﺲ ﺑﺎﻟﻀﺮورة أن ﺗﺼﻞ اﻟﻰ اﻟﻌﺠﺰ اﻟﻜﻠﻲ،
وﯾﺠﺐ اﻻھﺘﻤﺎم وﻋﻼج ھﺬه اﻟﻤﺸﻜﻼت ﻗﺒﻞ ان ﺗﺘﻄﻮر إﻟﻰ ﺣﺎﻟﺔ ﻋﺼﺎب أو ذھﺎن أو ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ ﺣﺘﻰ ﻻ ﺗﺤﻮل دون اﻟﻨﻤﻮ اﻟﺴﻮي وﺗﺤﻘﯿﻖ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ )زھﺮان،
 ،(2005ﻛﻤﺎ ﯾﺸﯿﺮ ﻣﻔﮭﻮم اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ إﻟﻰ ﻣﺪى واﺳﻊ ﻣﻦ اﻟﺴﻠﻮﻛﯿﺎت ﻏﯿﺮ اﻟﻤﺘﻜﯿﻔﺔ ﻣﻊ ﻣﺎ ھﻮ ﻣﺄﻟﻮف ﻣﻦ اﻟﻔﺮد ﻓﻲ ﻣﺮﺣﻠﺘﮫ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ،وﻣﺎ ھﻮ ﻣﺘﻮﻗﻊ ﻣﻨﮫ ﻓﻲ
ﻣﻮﻗﻒ ﻣﻌﯿﻦ ) ،(Pilgrim, 2015وﺗﺄﺧﺬ اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺼﻮر ﻣﻨﮭﺎ اﻹھﻤﺎل واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ وﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ ﺗﺤﻤﻞ اﻟﻤﺴﺌﻮﻟﯿﺔ وﺿﻌﻒ اﻹرادة )ﻋﻠﻰ،
 ،(2016ﻓﻀﻼ ﻋﻦ اﻟﺮھﺎب أو اﻟﺨﻮف اﻟﻔﺠﺎﺋﻲ اﻟﻤﻔﺮط ﻣﻦ ﻣﻮﺿﻮع أو ﻣﻮﻗﻒ ﻣﻌﯿﻦ ،وﻣﺎ ﯾﺼﺎﺣﺐ ذﻟﻚ ﻣﻦ اﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻧﻔﻌﺎﻟﯿﺔ ﺗﻮﻟﺪ اﻟﻘﻠﻖ اﻟﺰاﺋﺪ او اﻟﺸﻌﻮر
ﺑﺎﻟﻮﺣﺪة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أو اﻟﺨﻮف اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ أو اﻟﻮﺳﺎوس اﻟﻘﮭﺮﯾﺔ ،أو اﻟﻀﺠﺮ ،أو اﻟﻐﻀﺐ ،واﻻﻧﺴﺤﺎب ،واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺘﻮﺗﺮ ،واﻟﺨﻮف واﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻷﻛﻞ واﻟﻨﻮم،
وﻏﯿﺮھﺎ ﻣﻦ اﻷﻋﺮاض اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،وﺗﻨﺘﺞ ھﺬه اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻧﺘﯿﺠﺔ اﻟﺘﻌﺮض ﻟﺤﺪث ﯾﮭﺪد اﻟﺼﺤﺔ اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ أو اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ،وﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻮاﺟﮭﺔ واﻟﺘﻜﯿﻒ ﻣﻊ
اﻷﺣﺪاث.
ووﻓﻘًﺎ ﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت ﺗﻨﺎوﻟﺖ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻋﻠﻰ أوﺑﺌﺔ ﻣﺸﺎﺑﮭﺔ ﻣﺜﻞ ﺳﺎرس ) ،(SARSﻓﻘﺪ أﺷﺎرت إﻟﻰ وﺟﻮد ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻛﺒﯿﺮة ﻋﻠﻰ اﻷﻓﺮاد ﻓﻲ
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،واﻟﺬي ﺗﺘﻀﻤﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ،واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ واﻟﻀﯿﻖ ،واﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﺘﻮﺗﺮ واﻷرق
واﻟﻌﺼﺒﯿﺔ وﻓﻘﺪان اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﺴﯿﻄﺮة ،وﻣﺎ ﻧﺘﺞ ﻋﻨﮫ ﻣﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻲ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ) ;Hawryluck et al., 2004; DiGiovanni et al .,2009
 ، (Cava et al .,2013; Brooks et al.,2020ﻛﻤﺎ أﺷﺎرت اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺘﻲ رﻛﺰت ﻋﻠﻰ اﻷﺛﺎر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺘﻔﺸﻰ واﻧﺘﺸﺎر اﻷوﺑﺌﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻓﺮاد ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ أن
ﺧﻄﻮرة ظﮭﻮر ھﺬه اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻻ ﺗﺮﺟﻊ ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺒﺎﺷﺮ إﻟﻰ اﻧﺘﺸﺎر اﻷوﺑﺌﺔ ﺑﻘﺪر ﻣﺎ ھﻮ ﺑﺴﺒﺐ اﻹﺟﺮاءات اﻻﺣﺘﺮازﯾﺔ اﻟﻤﻔﺮوﺿﺔ ﻋﻠﯿﮭﻢ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺤﻜﻮﻣﺎت
اﻟﺪوﻟﯿﺔ ﻟﻠﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ اﻧﺘﺸﺎر اﻟﻮﺑﺎء.
ﻛﻤﺎ ﻧﺎﻗﺸﺖ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺤﺪﯾﺜﺔ اﻟﺘﺪاﻋﯿﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،واﻟﺘﻲ أﻛﺪت ﻋﻠﻰ ظﮭﻮر أﻋﺮاض واﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﺪى
اﻷﻓﺮاد ﻣﻨﮭﺎ اﻟﻘﻠﻖ واﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﺘﻮﺗﺮ واﻟﻐﻀﺐ واﻻرﺗﺒﺎك واﻹﺣﺒﺎط ) ، (Brooks et al., 2020; Li, W. et al., 2020ﻛﺬﻟﻚ أﺷﺎرت دارﺳﺎت أﺧﺮى إﻟﻰ
ظﮭﻮر أﻋﺮاض ﺟﺴﺪﯾﺔ ﻣﺤﺪدة ﻣﺜﻞ اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺪوار واﻷﻟﻢ اﻟﻌﻀﻠﻲ واﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻹرھﺎق اﻟﺪاﺋﻢ ) ،(Wang y., 2020; Wang et al., 2020ﻛﻤﺎ ﺗﻨﺎوﻟﺖ دراﺳﺎت
أﺧﺮى اﻟﺨﻮف اﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻣﻦ ﻛﺮوﻧﺎ )ﻛﻮﻓﯿﺪ (19-واﻟﺬي أطﻠﻖ ﻋﻠﯿﮫ ھﻠﻊ ﻛﺮوﻧﺎ ،واﻟﺬي ﯾﻌﻮد إﻟﻰ اﻟﻄﺎﺑﻊ ﻏﯿﺮ اﻟﻤﻌﺮوف ﻟﺘﺤﻮﻻت اﻟﻔﯿﺮوس وﺧﻄﺮ اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻌﺪوى،
واﻟﺬي أدى إﻟﻰ ﺗﻄﻮﯾﺮ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﺗﺠﻨﺒﯿﮫ ﺗﻤﺜﻠﺖ ﻓﻲ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻻﻧﻔﻌﺎﻟﯿﺔ واﻟﺴﻠﻮك اﻟﺘﺠﻨﺒﻲ وﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻜﯿﻒ).(Asmundson &Taylor, 2020
وﻗﺪ أظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ ﺑﻌﺾ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺤﺪﯾﺜﺔ ﺣﻮل اﻟﺨﻮف ﻣﻦ )ﻛﻮﻓﯿﺪ (19-ﻓﻲ أوروﺑﺎ وآﺳﯿﺎ وأﻣﺮﯾﻜﺎ )ﺑﻤﺎ ﻓﻲ ذﻟﻚ أﻣﺮﯾﻜﺎ اﻟﻼﺗﯿﻨﯿﺔ( ،إﻟﻰ أن أﻛﺜﺮ ﻣﺎ ﺟﻌﻠﮭﻢ
ﯾﺸﻌﺮون ﺑﺎﻟﺨﻮف ھﻮ اﻟﺤﺠﺮ اﻟﺼﺤﻲ ﻟﻔﺘﺮة طﻮﯾﻠﺔ واﻟﻌﺰﻟﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ،واﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻟﻌﺪوى واﻟﻤﻮت وﻧﻘﺺ اﻵﻟﯿﺎت اﻟﻌﻼﺟﯿﺔ وﻣﺸﺎﻋﺮ اﻹﺣﺒﺎط واﻟﻤﻠﻞ اﻻرﺗﺒﺎك
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واﻟﻐﻀﺐ وﻋﺪم ﻛﻔﺎﯾﺔ اﻷطﺒﺎء واﻹﻣﺪادات اﻟﻄﺒﯿﺔ واﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻏﯿﺮ اﻟﻜﺎﻓﯿﺔ ووﺻﻤﺔ اﻟﻌﺎر ) .(Broche-Pérez et al., 2020; Ahorsu et al., 2020ﻛﻤﺎ
أظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ دراﺳﺔ ﻛﻮا آﺧﺮﯾﻦ ) Cao et al (2020ﺣﻮل اﻵﺛﺎر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻷزﻣﺔ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﺮوﻧﺎ ﻋﻠﻰ طﻠﺒﺔ اﻟﺠﺎﻣﻌﺔ ﻓﻲ اﻟﺼﯿﻦ إﻟﻰ اﻧﺘﺸﺎر ووﺟﻮد ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت
ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﻦ اﻟﻘﻠﻖ ،وﺗﺄﺛﯿﺮ اﻟﻘﻠﻖ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ اﻷﻛﺎدﯾﻤﻲ ﻟﻠﻄﻠﺒﺔ ،ﻛﻤﺎ أﺿﺎف إﻟﻰ أن اﻟﺨﻮف أﻣًﺮا ﺿﺮورﯾًﺎ ﻟﻠﺒﺸﺮ ﻷﻧﮫ ﯾﻌﻤﻞ ﻛﻌﻨﺼﺮ أﺳﺎﺳﻲ ﻓﻲ آﻟﯿﺔ اﻟﺪﻓﺎع اﻟﺘﻜﯿﻔﯿﺔ
ﺿﺎ ﺑﺤﺪ ذاﺗﮫ .وﻣﻊ ذﻟﻚ أﺛﻨﺎء اﻷزﻣﺎت اﻟﺸﺪﯾﺪة ﻣﺜﻞ اﻟﻮﺑﺎء،
ﻟﻠﺒﻘﺎء ﻋﻠﻰ ﻗﯿﺪ اﻟﺤﯿﺎة ﻣﻦ ﺧﻼل إﺛﺎرة ردود اﻟﻔﻌﻞ ﻋﻠﻰ اﻷﺣﺪاث اﻟﺘﻲ ﻗﺪ ﺗﻜﻮن ﻣﮭﺪدة ،وﻟﯿﺲ ﻛﻮﻧﮫ ﻣﺮ ً
ﯾﻤﻜﻦ أن ﯾﺰﯾﺪ اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻟﻘﻠﻖ واﻟﺘﻮﺗﺮ ﺣﺘﻰ ﻟﺪى اﻷﻓﺮاد اﻷﺻﺤﺎء وﯾﻈﮭﺮ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﻜﺜﯿﻒ اﻷﻋﺮاض ﻟﺪى ذوي اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺸﺨﺼﺔ ﻣﺴﺒﻘًﺎ ،ﻣﻤﺎ
ﯾﺆدي إﻟﻰ ﺗﺪاﻋﯿﺎت ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ.
أﯾﻀﺎ أﺷﺎرت دراﺳﺔ ﻛﺎﻧﺞ وآﺧﺮون ) Kang et al (2020اﻟﺘﻲ ﺑﺤﺜﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻔﺸﻲ ﻓﯿﺮس ﻛﺮوﻧﺎ اﻟﺠﺪﯾﺪ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ وﺗﺼﻮرات اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ
اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﻄﺎﻗﻢ اﻟﻄﺒﻲ واﻟﺘﻤﺮﯾﺾ ﻓﻲ ﯾﻮھﺎن إﻟﻰ ارﺗﻔﺎع ﻣﻈﺎھﺮ اﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﻘﻠﻖ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﯿﻨﺔ ،ﺣﯿﺚ أن ﺣﻮاﻟﻲ ) (%6.2ﻣﻦ إﺟﻤﺎﻟﻲ اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺗﻄﻮرت ﻟﺪﯾﮭﻢ
أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ اﻻﻛﺘﺌﺎب ﺑﺸﺪة ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ .واﺧﺘﻠﻔﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت ﺗﺒﻌﺎ ً ﻟﻠﻤﻘﺎﯾﯿﺲ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،وأﺷﺎرت اﻟﺪراﺳﺔ إﻟﻰ أھﻤﯿﺔ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺪﻋﻢ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﯿﻦ ﻓﻲ
اﻟﺼﻔﻮف اﻷوﻟﻰ ﻓﻲ أوﻗﺎت اﻷزﻣﺎت ﺑﺸﻜﻞ واﺳﻊ.
أﻣﺎ دراﺳﺔ ) (Qiu, et al., 2020واﻟﺘﻲ ھﺪﻓﺖ إﻟﻰ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ طﺒﯿﻌﺔ اﻷﻟﻢ واﻟﺤﺰن اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ ﻓﻲ اﻟﺼﯿﻦ ،ﺣﯿﺚ ﺷﻤﻠﺖ اﻟﻌﯿﻨﺔ )(52730
ﻓﺮدا ،اﺳﺘﺨﺪم اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن اﺳﺘﺒﺎﻧﺔ ﻗﯿﺎس اﻟﺮھﺎب اﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺘﻮﺗﺮ واﻟﺘﻲ ﺗﻀﻤﻨﺖ ﻣﻈﺎھﺮ اﻟﻘﻠﻖ اﻻﻛﺘﺌﺎب وﺑﻌﺾ اﻟﻤﺨﺎوف واﻟﺘﻐﯿﺮات ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻹدراﻛﻲ،
واﻟﺴﻠﻮك اﻟﻘﮭﺮي ،واﻟﺴﻠﻮك اﻟﺘﺠﻨﺒﻲ واﻷﻋﺮاض اﻟﺠﺴﻤﯿﺔ ،وﻓﻘﺪان اﻷداء اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ اﻷﺳﺒﻮع اﻟﺴﺎﺑﻖ ﻟﺘﻄﺒﯿﻖ اﻟﻤﻘﯿﺎس ،وأﺷﺎرت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ إﻟﻰ اﻧﺨﻔﺎض ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت
اﻟﻘﻠﻖ واﻷﻟﻢ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻤﮭﻮر ﺑﻤﺮور اﻟﻮﻗﺖ ،وﻗﺪ أرﺟﻊ اﻟﺒﺎﺣﺚ ھﺬا اﻻﻧﺨﻔﺎض ﺟﺰﺋﯿﺎ ً إﻟﻰ ﺗﺪاﺑﯿﺮ اﻟﻮﻗﺎﺋﯿﺔ ،ﻟﻮﻗﻒ اﻧﺘﺸﺎر اﻟﻔﯿﺮوس ﻣﺜﻞ )اﻟﻌﺰل اﻟﻄﺒﻲ ،اﻟﺤﺪ
ﻣﻦ ﺗﻨﻘﻞ اﻟﺴﻜﺎن ،اﻟﺤﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﺠﻤﻌﺎت( ،ﻛﻤﺎ أوﺻﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺎﻻھﺘﻤﺎم ﺑﺸﻜﻞ أﻛﺒﺮ ﺑﺎﻟﻔﺌﺎت اﻟﻀﻌﯿﻔﺔ ﻣﺜﻞ ﻛﺒﺎر اﻟﺴﻦ واﻟﺼﻐﺎر واﻟﻨﺴﺎء واﻟﻌﻤﺎل اﻟﻤﮭﺎﺟﺮﯾﻦ ،واﻟﻌﻤﻞ
ﻋﻠﻰ زﯾﺎدة ﺗﻌﺰﯾﺰ إﻣﻜﺎﻧﯿﺔ اﻟﻮﺻﻮل إﻟﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﯿﺔ وﺗﺤﺴﯿﻨﮭﺎ ،ووﺿﻊ إﺳﺘﺮاﺗﯿﺠﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻌﯿﺪ اﻟﻮطﻨﻲ ﻟﻺﺳﻌﺎﻓﺎت اﻷوﻟﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ أﺛﻨﺎء اﻟﻜﻮارث اﻟﻜﺒﺮى،
ﻓﻀﻼً ﻋﻦ ﺑﻨﺎء ﻧﻈﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻠﻮﻗﺎﯾﺔ ﻣﻦ اﻷزﻣﺎت واﻟﺘﺪﺧﻞ.
أﻣﺎ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ﺑﯿﻨﺖ دراﺳﺔ ) (Alkhamees et al., 2020اﻷﺛﺎر اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻷزﻣﺔ )ﻛﻮﻓﯿﺪ (19-ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻜﺎن ﻓﻲ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺴﻌﻮدي ،أن
ﻧﺴﺒﺔ ) (%23.6ﻣﻦ إﺟﻤﺎﻟﻲ اﻟﻌﯿﻨﺔ أظﮭﺮوا أﺛﺎر ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ وﺷﺪﯾﺪة ،ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻓﺎد ) (%24 ،%28.3ﺑﺄﻧﮫ ﻣﻌﺘﺪل إﻟﻰ ﺷﺪﯾﺪ ،وﻛﺎﻧﺖ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﻘﻠﻖ
ﻋﻨﺪ اﻹﻧﺎث أﻋﻠﻰ ﻣﻨﮭﺎ ﻟﺪى اﻟﺬﻛﻮر ،وﺑﺸﻜﻞ ﻋﺎم أوﺿﺤﺖ أن اﻹﺟﺮاءات اﻻﺣﺘﺮازﯾﺔ اﻟﻤﺤﺪدة ﻟﮭﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﻗﺎﺋﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ ﻟﻠﻔﺮد ،ﺑﯿﻨﻤﺎ أﺷﺎرت دراﺳﺔ
اﻟﻌﻄﺮاﻧﻲ ) (Alatrany, 2020ﻻﺗﻔﺎق اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﺑﺸﻜﻞ ﻋﺎم ﻋﻠﻰ ﺗﻌﺮﺿﮭﻢ ﻟﻮﺻﻤﺔ اﻟﻌﺎر إذا ﻛﺎﻧﻮا ﻣﺼﺎﺑﯿﻦ ﺑـﻜﻮﻓﯿﺪ ،19-وﻟﻢ ﯾﻜﻦ ھﻨﺎك ﻓﺮق دال إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﺑﯿﻦ
اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ،ﻛﻤﺎ ﺑﯿﻨﺖ دراﺳﺔ )ﺧﺮﯾﺴﺎت (2021 ،ﻟﻮﺟﻮد أﺛﺮ ﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻠﻄﻼب ﻣﻦ وﺟﮭﺔ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺷﺪﯾﮭﻢ اﻟﺘﺮﺑﻮﯾﯿﻦ ﺑﺪرﺟﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ،
ﺣﯿﺚ ﺗﻤﺜﻞ أﻋﻠﻰ اﻟﺴﻠﻢ ﺑﺎﻟﻮﺣﺪة اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺨﻮف اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻷدﻧﻰ ﻛﺎﻧﺖ اﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻮم.
ﻛﻤﺎ رﻛﺰت ﺑﻌﺾ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺤﺪﯾﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﻓﮭﻢ اﻵﺛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ واﻟﺮﻓﺎھﯿﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻈﮭﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮﯾﯿﻦ اﻟﻔﺮدي واﻟﺠﻤﺎﻋﻲ أﺛﻨﺎء اﻟﻮﺑﺎء
واﻟﻌﺰﻟﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ ) (Holmes et al., 2020وﻣﻦ ﺑﯿﻦ ھﺬه اﻟﺘﺄﺛﯿﺮات ،اﻷﻓﻜﺎر واﻟﻤﻌﺘﻘﺪات واﻟﺴﻠﻮﻛﯿﺎت اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﻟﻮﺟﻮد اﻟﻤﺤﻔﺰ ﻟﻠﺮھﺎب ،ﺣﯿﺚ
ﺑﺤﺜﺖ دراﺳﺔ ﻛﺎﻧﺞ ﯾﺎت آﺧﺮﯾﻦ ) Zang Yet et al (2020أﺛﺮ أزﻣﺔ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﺮوﻧﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ وﺟﻮدة اﻟﺤﯿﺎة ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻘﯿﻤﯿﻦ ﻓﻲ ﻣﻘﺎطﻌﺔ ﻟﯿﺎوﻧﯿﯿﻎ ﻓﻲ
اﻟﺼﯿﻦ ﻣﻤﻦ ھﻢ ﻓﻮق  18ﺳﻨﺔ ،ﺷﻤﻠﺖ اﻟﻌﯿﻨﺔ ) ،(263ﺑﻮاﻗﻊ ) 106ذﻛﺮ 157 ،أﻧﺜﻰ( ﺑﻤﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ ) (37.7اﺳﺘﺨﺪم اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻷﺣﺪاث ،وﻣﻘﯿﺎس آﺧﺮ
ﻟﺒﺤﺚ اﻷﺛﺎر اﻟﺴﻠﺒﯿﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻌﻘﻠﯿﺔ واﻟﺘﻐﯿﺮات ﻓﻲ ﻧﻤﻂ اﻟﺤﯿﺎة ،ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ اﺳﺘﺒﺎﻧﺔ أﺧﺮى ﻟﺒﺤﺚ اﻷﺛﺎر اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺔ واﻟﺪﻋﻢ اﻟﺴﺮي ،وأﺷﺎرت اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺿﻐﻮط
ﻟﺪى اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ظﮭﺮت ﻓﻲ ﺷﻌﻮرھﻢ ﺑﺎﻟﺮﻋﺐ ﺑﺴﺒﺐ اﻟﻮﺑﺎء ،ﻛﻤﺎ أﺷﺎرت دراﺳﺔ )ﻋﺒﺪ اﻟﺮﺣﯿﻢ (2020 ،إﻟﻰ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮ اﻟﻨﻔﺴﻲ ﻻرﺗﺪاء اﻟﻜﻤﺎﻣﺔ أﺑﺎن أزﻣﺔ ﻛﻮﻓﯿﺪ ،19-
وأن ﻛﺎن ﻟﮭﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺘﯿﺠﺔ ﻣﺸﺎﻋﺮ اﻟﺨﻮف ﻋﻨﺪ ارﺗﺪاءھﺎ وﺷﻌﻮرھﻢ ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ واﻻﻧﺰﻋﺎج واﻻﺧﺘﻨﺎق ﺣﺎﻟﻤﺎ ﯾﻀﻌﻮن اﻟﻜﻤﺎﻣﺔ ﻋﻠﻰ وﺟﻮھﮭﻢ ،ﻣﻤﺎ ﯾﺪﻓﻌﮭﻢ ذﻟﻚ
إﻟﻰ ﻛﺮاھﯿﺘﮭﺎ وﺗﺠﻨﺐ ارﺗﺪاﺋﮭﺎ .وﯾﻤﻜﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ھﺬه اﻟﻤﺨﺎوف ﻣﻦ ﻓﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ اﻟﻤﺴﺘﺠﺪ )ﻛﻮﻓﯿﺪ  (19-ﻓﻲ ﺿﻮء اﻟﻤﻨﺤﻰ اﻟﻤﻌﺮﻓﻲ وﺗﺤﺪﯾﺪا ً ﻧﻈﺮﯾﺔ اﻟﺘﻘﺪﯾﺮ اﻟﻤﻌﺮﻓﻲ
ﻟﻼزاروس ،أن اﻟﻔﺮد ﯾﻔﺴﺮ اﻟﻤﻮﻗﻒ اﻟﻀﺎﻏﻂ ﺑﻨﺎًء ﻋﻠﻰ ﻛﻢ اﻟﺘﮭﺪﯾﺪ ﻟﻠﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﻤﻜﻮﻧﺔ ﻟﻠﻤﻮﻗﻒ ﻓﻘﻂ ،ﺑﺠﺎﻧﺐ ﺗﻜﻮﯾﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻟﻠﺮاﺑﻄﺔ ﺑﯿﻦ ﺳﯿﺎق اﻟﻔﺮد وﺧﺒﺮاﺗﮫ ﺑﺈدارة
اﻟﻀﻐﻮط اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ).(Lazarus & Folkman, 1984
ﻓﻲ ﺿﻮء اﻟﻌﺮض اﻟﺴﺎﺑﻖ واﺳﺘﻘﺮاء ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪارﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﯾﻤﻜﻦ اﻻﺳﺘﺪﻻل ﻋﻠﻰ أن ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﺗﻤﺜﻞ ﺗﮭﺪﯾﺪًا ﺧﻄﯿًﺮا ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻜﻞ ﻓﺮد ﺑﻐﺾ اﻟﻨﻈﺮ
ﻋﻦ اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ أو اﻟﺠﻨﺲ ،ﺣﯿﺚ ﺗﺴﺒﺐ اﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﺴﺮﯾﻊ اﻟﺬي ﻻ ﯾﻤﻜﻦ اﻟﺘﻨﺒﺆ ﺑﮫ ﻓﻲ اﻟﻘﻠﻖ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻮﻋﻲ اﻟﻌﺎم ،وأن اﻟﺘﺄﺛﯿﺮ اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﺮﺋﯿﺴﻲ ﻟﻔﯿﺮوس ﻛﺮوﻧﺎ ھﻮ
ارﺗﻔﺎع ﻣﻌﺪﻻت اﻹﺟﮭﺎد واﻟﻘﻠﻖ واﻟﺨﻮف اﻟﺬي ﺑﺪوره أﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺪﯾﺪ ﻣﻦ اﻷﻓﺮاد ﻓﻲ ﻣﻤﺎرﺳﺔ ﺣﯿﺎﺗﮭﻢ ﺑﺸﻜﻞ طﺒﯿﻌﻲ ،ورﻓﻊ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻻﻛﺘﺌﺎب
).(Shimamura et al., 2020

 2اﻟﻤﻨﮭﺠﯿﺔ واﻻﺟﺮاءات)اﻹﺟﺮاءات(
اﻟﻄﺮﯾﻘﺔ
ﺗﻢ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻨﮭﺞ اﻟﻮﺻﻔﻲ اﻟﺘﺤﻠﯿﻠﻲ ،وذﻟﻚ ﻋﺒﺮ وﺻﻒ ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت ﺷﺪة اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺟﻤﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،واﻟﺘﻔﺎﻋﻼت ﺑﯿﻦ اﻟﻤﺘﻐﯿﺮات اﻟﺪﯾﻤﻐﺮاﻓﯿﺔ
ﻓﻲ اﻟﺘﺄﺛﯿﺮ ﻋﻠﯿﮭﺎ ،وذﻟﻚ دون ﺗﺪﺧﻞ ﻣﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﯿﻦ.

اﻟﻤﺤﺪدات
ﺗﺘﺤﺪد ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﻨﺘﺎﺋﺞ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻣﻘﯿﺎس  21-DASSوﻣﻘﯿﺎﺳﻲ اﻟﺮھﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ )ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﯿﻦ( ،ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﻣﺸﺎرﻛﺔ ﻣﻦ طﻠﺒﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن-
دوﻟﺔ اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،ﺑﺎﻟﻔﺘﺮة اﻟﻮاﻗﻌﺔ ﺑﯿﻦ  15ﺳﺒﺘﻤﺒﺮ  2020اﻟﻰ  30ﯾﻨﺎﯾﺮ  ،2021اﺛﻨﺎء اﺳﺘﻤﺮار اﻹﺟﺮاءات اﻟﻮﻗﺎﺋﯿﺔ واﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻟﺪوﻟﺔ.

اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ
ھﻢ ﺟﻤﯿﻊ اﻟﻄﻼب اﻟﻤﻘﯿﺪﯾﻦ ﺑﺠﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن -اﻻﻣﺎرات )اﻹﻣﺎرات( اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﻤﺘﺤﺪة ﺑﺎﻟﻔﺼﻞ اﻟﺪراﺳﻲ اﻷول 2021-2020

اﻟﻌﯿﻨﺔ
اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻻﺳﺘﻄﻼﻋﯿﺔ :واﻟﺘﻲ ھﺪﻓﺖ ﻟﻠﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ اﻟﺨﺼﺎﺋﺺ اﻟﺴﯿﻜﻮﻣﺘﺮﯾﺔ ﻷدوات اﻟﺪراﺳﺔ ،ﺣﯿﺚ ﺗﻢ ﺗﻄﺒﯿﻖ أداة اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ  60ﻣﺸﺎرك ﻣﻦ طﻠﺒﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن
ﻋﺒﺮ ﻟﻘﺎء زووم ،وﺗﻢ اﻟﻄﻠﺐ ﻣﻨﮭﻢ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﻧﻤﻮذج اﻷداة اﻟﻤﺮﻓﻖ ﻓﻲ ).(docs.google
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اﻟﻌﯿﻨﺔ اﻟﺮﺋﯿﺴﯿﺔ :اﺳﺘﺠﺎب ﻋﻠﻰ أداة اﻟﺪراﺳﺔ )اﻟﻘﻠﻖ -اﻻﻛﺘﺌﺎب -اﻹﺟﮭﺎد -اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ -اﻟﺮھﺎب(  593طﺎﻟﺐ وطﺎﻟﺒﺔ ،ﺑﻮاﻗﻊ ) 193ذﻛﺮ 400 -اﻧﺜﻰ( ،ﺗﺮاوﺣﺖ
أﻋﻤﺎرھﻢ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ ) 45-19ﺳﻨﺔ( ﺑﻤﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﺑﻲ  28.9ﺳﻨﺔ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎري  ،9.38ﻓﯿﻤﺎ ﻛﺎن ﻧﺼﻒ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً ﻣﻦ اﻟﻤﺘﺰوﺟﯿﻦ أو ﻣﻦ ﺳﺒﻖ ﻟﮭﻢ اﻟﺰواج
وﻗﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ،ﻛﻤﺎ ﻛﺎن أﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻟﻨﺼﻒ ﻣﻦ ذوى ﺗﺨﺼﺺ اﻹﻧﺴﺎﻧﯿﺎت واﻵداب ،وﺗﻤﺎﺛﻠﺖ ﻧﺴﺐ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ وﻓﻖ ﻣﺴﺘﻮﯾﺎت دﺧﻠﮭﻢ ﻣﻦ ﻣﻨﺨﻔﺾ إﻟﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ إﻟﻰ
ﻋﺎﻟﻲ ،وﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ اﻟﻌﺎﻣﻠﯿﻦ ) ،(%33.6ﻛﻤﺎ ﺷﺎرك ﺑﺎﻟﺪراﺳﺔ ﻣﺰﯾﺞ ﻣﻦ اﻟﻤﻮاطﻨﯿﻦ واﻟﻮاﻓﺪﯾﻦ اﻟﻨﺎطﻘﯿﻦ ﺑﺎﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،ﺣﯿﺚ ﻛﺎن  %4.5ﻣﻦ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻗﺪ
ﺗﻌﺮﺿﻮا ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﺑﻔﯿﺮوس ﻛﻮﻓﯿﺪ  ،19وﺗﻜﻤﻦ أھﻤﯿﺔ اﻟﻌﯿﻨﺔ ﺑﺎﻟﺘﻨﻮع اﻟﻜﺒﯿﺮ ﻓﯿﮭﺎ ﻣﻦ ﺣﯿﺚ اﻟﺠﻨﺴﯿﺎت واﻻﻋﻤﺎر وﻣﺼﺎدر اﻟﺪﺧﻞ ،ﻣﻤﺎ ﯾﻌﻄﻲ ﺻﻮرة واﺿﺤﺔ ﻋﻦ
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻹﻣﺎراﺗﻲ.

أداة اﻟﺪراﺳﺔ
ﻟﻠﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ أﺛﺮ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﻄﻠﺒﺔ اﻟﺠﺎﻣﻌﺔ ،وﺗﺤﺪﯾﺪا ً ﺷﺪة اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﺤﺪدة ﻣﻦ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ  ،ﺗﻢ
اﻻﺳﺘﻌﺎﻧﺔ ﺑﻤﻘﯿﺎس  21-DASSاﻟﻨﺴﺨﺔ اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ اﻟﺬي ﯾﺘﻤﺘﻊ ﺑﻤﻮﺛﻮﻗﯿﺔ ﻋﺎﻟﯿﺔ وﺻﺎﻟﺢ ﻟﻼﺳﺘﺨﺪام ﻓﻲ ﺗﻘﯿﯿﻢ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻘﻠﻖ واﻻﻛﺘﺌﺎب واﻹﺟﮭﺎد ،
ﻛﻤﺎ ﺗﻢ اﺿﺎﻓﺔ ﻣﺠﺎﻟﯿﻦ آﺧﺮﯾﻦ اﻟﺮھﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ وﻓﻖ اﻟﻤﺤﻜﺎت اﻟﺘﺸﺨﯿﺼﯿﺔ ﻟﺪﻟﯿﻞ اﻟﺘﺸﺨﯿﺼﻲ واﻹﺣﺼﺎﺋﻲ ﻟﻼﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﺑﻨﺴﺨﺘﮫ اﻟﺨﺎﻣﺴﺔ -DSM
 ،5ﻟﺘﺼﺒﺢ اداة اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻜﻮﻧﺔ ﻣﻦ  5ﻣﺠﺎﻻت ،ﯾﺴﯿﺮ ﻛﻞ ﻣﺠﺎل ﻋﻠﻰ ﺧﻂ ﻣﺘﺼﻞ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻻ ﺗﻮﺟﺪ درﺟﺔ ﻛﻠﯿﺔ ﻟﻠﻤﻘﯿﺎس ،ﺗﺘﻢ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻋﻠﯿﺔ وﻓﻖ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﻜﺮت
اﻟﺮﺑﺎﻋﻲ )ﻻ ﺗﻨﻄﺒﻖ ﺑﺘﺎﺗﺎ وﺗﺄﺧﺬ ﺻﻔﺮ درﺟﺔ – ﺗﻨﻄﺒﻖ ﻣﻌﻈﻢ اﻷوﻗﺎت وﺗﺄﺧﺬ  3درﺟﺎت(.
وﯾﻤﻜﻦ وﺻﻒ اﻟﻌﻮاﻣﻞ )أ( أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ :واﻟﺬي ﯾﺘﻜﻮن ﻣﻦ  7أﻋﺮاض ،اﻟﺪرﺟﺎت اﻟﺨﺎم ،21-0 :درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ ﻟﻤﺴﺘﻮﯾﺎت اﻟﺸﺪة -طﺒﯿﻌﯿﺔ ،4-0 :ﺧﻔﯿﻔﺔ،6-5 :
ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ ﻣﻦ  ،10-7ﺣﺎدة ،13-11 :ﺣﺎدة ﺟﺪا ≥) .14ب( أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب 7 :أﻋﺮاض ،اﻟﺪرﺟﺎت اﻟﺨﺎم ،21-0 :درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ -طﺒﯿﻌﯿﺔ ،3-0 :ﺧﻔﯿﻔﺔ،5-4 :
ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ ،7-6 :ﺣﺎدة ،9-8 :ﺣﺎدة ﺟﺪا) .10≥ :ج( أﻋﺮاض اﻻﺟﮭﺎد 7 :أﻋﺮاض ،اﻟﺪرﺟﺎت اﻟﺨﺎم ،21-0 :درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ -طﺒﯿﻌﯿﺔ ،7-0 :ﺧﻔﯿﻔﺔ ،9-8 :ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ
) ،(12-10ﺣﺎدة ) ،(16-13ﺣﺎدة ﺟﺪا )≥) .(17د( أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب 3 :أﻋﺮاض ،اﻟﺪرﺟﺎت اﻟﺨﺎم ) ،(9-0درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ :طﺒﯿﻌﯿﺔ ) ،(1-0ﺧﻔﯿﻔﺔ ) ،(3-2ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ
) ،(5-4ﺣﺎدة ) ،(7-6ﺣﺎدة ﺟﺪا )≥) .(8ھـ( أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ 4 :أﻋﺮاض ،اﻟﺪرﺟﺎت اﻟﺨﺎم ) ،(12-0درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ :طﺒﯿﻌﯿﺔ ) ،(2-0ﺧﻔﯿﻔﺔ )،(4-3
ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ ) ،(6-5ﺣﺎدة ) ،(9-7ﺣﺎدة ﺟﺪا )≥.(10
أ -ﻣﺆﺷﺮات اﻟﺼﺪق ﻟﺘﻔﺴﯿﺮ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ :ﺗﻢ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻷدﻟﺔ اﻟﺘﻲ ﺗﻌﺘﻤﺪ ﻋﻠﻰ ﻣﺤﺘﻮى اﻻﺧﺘﺒﺎر )اﻟﺘﺤﻠﯿﻼت اﻟﻤﻨﻄﻘﯿﺔ وﻣﺮاﺟﻌﺔ اﻟﺨﺒﺮاء( ،واﻷدﻟﺔ
اﻟﻤﻌﺘﻤﺪة اﻟﺒﻨﯿﺔ اﻟﺪاﺧﻠﯿﺔ )اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ(.
اﻟﺨﺒﺮاء :ﺑﻌﺪ ﻋﺮض اﻟﻤﻘﯿﺎس ﺑﺼﻮرﺗﮫ اﻟﺠﺪﯾﺪة ﻋﻠﻰ ﺑﻌﺾ ﻣﻦ أﺳﺎﺗﺬة ﻗﺴﻢ ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ ﺑﺠﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ،ﺗﻢ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ ﻣﺪى ﺗﻤﺜﯿﻞ ﻋﺒﺎرات ﻣﺠﺎﻟﻲ اﻟﺮھﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ
اﻟﺬھﻨﻲ ﻟﻠﻤﺤﻜﺎت اﻟﺘﺸﺨﯿﺼﯿﺔ ﺑﺎﻟﺪﻟﯿﻞ اﻻﺣﺼﺎﺋﻲ  ،5-DSMﻛﻤﺎ ﺗﻢ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﺨﻤﺲ ﻟﻄﺒﯿﻌﺔ اﻟﻌﯿﻨﺔ ،ﺣﯿﺚ أﺛﻤﺮت ﺟﻠﺴﺎت اﻟﻨﻔﺎس ﻋﻠﻰ اﺗﻔﺎق ﻛﺒﯿﺮ
ﻋﻠﻰ ﻣﻼﺋﻤﺔ اﻟﻌﺒﺎرات ﻟﻠﻤﺠﺎﻻت وﻣﻨﺎﺳﺒﺔ اﻟﻤﺠﺎﻻت ﻷھﺪاف اﻟﺪراﺳﺔ.
اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ :ﺗﻢ ﺗﻄﺒﯿﻖ اﻟﻤﻘﯿﺎس ﻋﻠﻰ ﻋﯿﻨﺔ ﺑﻠﻐﺖ  60ﻣﺸﺎرك ﻋﺒﺮ ﻟﻘﺎء زووم ﻣﻦ طﻠﺒﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﺠﻤﺎن ،ﺗﻢ ﺗﻮﺿﯿﺢ ھﺪف اﻟﻤﻘﯿﺎس ،وﻗﺮاءاه اﻟﻌﺒﺎرات ،وﺗﻢ
اﻟﻄﻠﺐ ﻣﻨﮭﻢ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﯿﺎس ،وﺗﻢ ﺣﺴﺎب ﻣﻌﺎﻣﻼت ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺮﺳﻮن ﻟﻠﻤﺼﻔﻮﻓﺎت اﻻرﺗﺒﺎطﯿﺔ ،وﻋﻠﯿﺔ أظﮭﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ :ارﺗﺒﺎط اﻟﻔﻘﺮات ﻣﻊ
ﺑﻌﻀﮭﺎ اﻟﺒﻌﺾ ﺑﻤﻌﺎﻣﻼت ﺗﺮاوﺣﺖ ﺑﯿﻦ ) ،(0.629 -0.283ﺑﯿﻨﻤﺎ ارﺗﺒﻄﺖ ﻣﻊ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻟﻠﻘﻠﻖ ﺑﻤﻌﺎﻣﻼت ﺗﺮاوﺣﺖ ) ،(0.747 – 0.617ﻛﻤﺎ ارﺗﺒﻄﺖ ﻓﻘﺮات
اﻻﻛﺘﺌﺎب ﻣﻊ ﺑﻌﻀﮭﺎ ﺑﻤﻌﺎﻣﻼت ﺗﺮاوﺣﺖ ﺑﯿﻦ ) ،(0.552 – 0.263وﻣﻊ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﺑﻤﻌﺎﻣﻼت ﺗﺮاوﺣﺖ ) ،(0.806 – 0.634وﺗﺮاوﺣﺖ ﻣﺼﻔﻮﻓﺔ ارﺗﺒﺎط
ﻓﻘﺮات اﻹﺟﮭﺎد ﺑﯿﻦ ) (0.742 – 0.225ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎن اﻻرﺗﺒﺎط ﻣﻊ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﯾﺘﺮاوح ﺑﯿﻦ ) .(0.823 – 0.406وارﺗﺒﻄﺖ ﻓﻘﺮات أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب ﺑﻤﻌﺎﻣﻼت
ﺗﺮاوﺣﺖ ﺑﯿﻦ ) ،(0.639 – 0.450وﺗﺮاوﺣﺖ اﻟﻤﻌﺎﻣﻼت ﻣﻊ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﺑﯿﻦ ) .(0.891 – 0.820واﺧﯿﺮا ﺗﺮاوﺣﺖ ﻣﻌﺎﻣﻼت ارﺗﺒﺎط اﻟﻤﺼﻔﻮﻓﺔ أﻋﺮاض
اﻟﺘﺸﺘﺖ ﺑﯿﻦ ) ،(0.502 – 0.294وﺗﺮاوﺣﺖ ﻣﻊ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ) .(0.824 – 0.664ھﺬا وﻗﺪ ﺑﯿﻨﺖ ﺟﻤﯿﻊ ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺒﺎط اﻧﮭﺎ داﻟﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ) ،(0.01ﻣﻤﺎ
ﯾﻄﻤﺌﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﯿﻦ ﻋﻠﻰ ﺻﺪق اﻷداة.
ب -ﻣﺆﺷﺮات ﺛﺒﺎت اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ :ﺗﻢ اﻻﺳﺘﻌﺎﻧﺔ ﺑﻤﺆﺷﺮات طﺮﯾﻘﺔ اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﻋﺒﺮ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ،وطﺮﯾﻘﺔ إﻋﺎدة اﻻﺧﺘﺒﺎر ﻋﺒﺮ ﻣﻌﺎﻣﻼت
اﺳﺘﻘﺮار اﻟﺪرﺟﺎت ،ﺣﯿﺚ ﺑﻠﻎ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻷﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ – اﻻﻛﺘﺌﺎب -اﻹﺟﮭﺎد – اﻟﺮھﺎب -اﻟﺘﺸﺘﺖ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ )0.801 – 0.804 – 0.811 – 0.800
–  .(0.745ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ﺑﻠﻎ ﻣﻌﺎﻣﻞ ﺛﺒﺎت اﺳﺘﻘﺮار اﻟﺪرﺟﺎت ﺑﻄﺮﯾﻘﺔ إﻋﺎدة اﻻﺧﺘﺒﺎر اﻟﺘﻲ ﺗﻤﺖ ﺑﻌﺪ  15ﯾﻮم ﻟﻨﻔﺲ اﻟﻌﯿﻨﺔ ) ،(60ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﻟﻲ )– 0.889 – 0.853
 .(0.805 – 0.848 – 0.872ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﺎرب ﺑﯿﻦ اﻟﻄﺮﯾﻘﺘﯿﻦ وان ﻛﺎﻧﺖ ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻟﺜﺒﺎت ﺑﺈﻋﺎدة اﻻﺧﺘﺒﺎر أﻋﻠﻰ ﺑﻔﺎرق ﺑﺴﯿﻂ ﻣﻦ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﻔﺎ ،وذﻟﻚ ﯾﻌﻮد
ﻻﺧﺘﻼف ﻧﻤﻮذج اﻟﻘﯿﺎس ﺑﺎﻟﻄﺮﯾﻘﺘﯿﻦ ،إﻻ أن اﻟﻄﺮﯾﻘﺘﯿﻦ أﻋﻄﺖ ﻣﻌﺎﻣﻼت ﺛﺒﺎت ﯾﻄﻤﺌﻦ ﻟﮭﺎ اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن ﻣﻦ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻘﯿﺎس.

 3اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ وﻣﻨﺎﻗﺸﺘﮭﺎ
ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﻓﺮوﺿﮭﺎ ﺗﻢ اﺳﺘﺨﺪام ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﻟﻤﻘﺎﯾﯿﺲ اﻹﺣﺼﺎﺋﯿﺔ ﻟﺘﺤﻠﯿﻞ وﻣﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺒﯿﺎﻧﺎت ،ﺗﻤﺜﻞ ﻓﻲ )اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ واﻻﻧﺤﺮاف
اﻟﻤﻌﯿﺎري -اﻟﺘﻜﺮارات -ﻣﻌﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺮﺳﻮن – ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﺘﺒﺎﯾﻦ اﻟﺜﻨﺎﺋﻲ(.
ﻧﺘﺎﺋﺞ وﻣﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺴﺆال اﻷول :ﻣﺎ ﻣﺴﺘﻮى ﺷﯿﻮع ﺷﺪة اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﯿﻨﺔ؟
ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ھﺬا اﻟﺴﺆال ﺗﻢ ﺣﺴﺎب اﻟﺘﻜﺮارات واﻷوزان واﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ واﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻸﻋﺮاض ،ﻋﻠﻤﺎ ﺑﺄن أﻋﻠﻰ درﺟﺔ ﻟﻠﻔﻘﺮة  3وأﻗﻞ درﺟﺔ
ﺻﻔﺮ ،وﻣﻦ ﺛﻢ ﺣﺴﺎب درﺟﺔ ﺷﺪة أﻋﺮاض ﻛﻞ اﺿﻄﺮاب ﻧﻔﺴﻲ ،اﻟﻤﻮﺿﺤﺔ ﺑﺠﺪول ).(1
أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖDASS -
اﻟﺸﺪة
7.15 ±5.52
م±ع
ﺗﻜﺮار ﺷﺪة اﻟﻌﺮض (%) N
)171 (28.8
طﺒﯿﻌﻲ
)102 (17.2
ﺧﻔﯿﻒ
)101 (17.1
ﻣﻌﺘﺪل
)70 (11.8
ﺣﺎد
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ﺟﺪول  :1اﻷوزان اﻟﻨﺴﺒﯿﺔ ﻟﺸﯿﻮع اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ وﻓﻖ ﺷﺪﺗﮭﺎ
أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎدDASS-
أﻋﺮاض اﻹﻛﺘﺌﺎبDASS -
10.06 ±5.89
8.36 ±5.53
)168 (28.3
)95 (16.0
)144 (24.3
)68 (11.5

)242 (40.8
)88 (14.8
)85 (14.3
)55 (9.3

أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب
4.58 ±2.94

أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ
5.36 ±3.59

)159 (26.8
)127 (21.4
)62 (10.5
)110 (18.5

)143 (24.1
)139 (23.4
)120 (20.2
)76 (12.8
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ﺣﺎد ﺟﺪا

)149 (25.1

)118 (19.5

594

)123 (20.7

)115 (19.4

)135 (22.8

ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺠﺪول ) :(1أن ﺷﺪة أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب ھﻲ اﻷﻋﻠﻰ اﻧﺘﺸﺎرا ) ،(%41.3ﯾﻠﯿﮭﺎ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ) (%37أي أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﺛﻠﺚ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﺑﺸﺪة ﻣﻦ
أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ،ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ﯾﻌﺎﻧﻲ ﺛﻠﺚ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻣﻦ ﺷﺪة أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ واﻻﺟﮭﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ھﺬا وﻗﺪ ﺑﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ ﻣﻦ ﻟﻢ ﯾﻌﺎﻧﻲ أي ﻣﻦ أﻋﺮاض
اﻹﺟﮭﺎد ) ،(%40.8ﻓﻲ ﺣﯿﻦ أن أﻗﻞ ﻣﻦ ﺛﻠﺚ اﻟﻌﯿﻨﺔ ﻟﻢ ﺗﻌﺎﻧﻲ ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﻘﻠﻖ واﻟﺮھﺎب واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ .واﺧﺘﻠﻔﺖ ھﺬه اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻋﻦ ﻧﺘﺎﺋﺞ دراﺳﺔ
اﻟﺨﻤﯿﺲ وآﺧﺮﯾﻦ ) Alkhamees, et.al (2020اﻟﺘﻲ أﺷﺎرت إﻟﻰ ﻧﺴﺒﺔ ) (%18-13ﻣﻦ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻓﯿﮭﺎ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ واﻻﻛﺘﺌﺎب واﻹﺟﮭﺎد.
ﻛﻤﺎ أظﮭﺮت اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ﻟﻸﻋﺮاض أن ﺟﻤﯿﻌﮭﺎ ﺟﺎءت ﺑﺸﺪة ﻣﻌﺘﺪل ،ﻣﻤﺎ ﺗﺪل ﻋﻠﻰ أﻧﮭﺎ أﻋﺮاض ﺣﻘﯿﻘﯿﺔ وﻣﻦ اﻟﻤﻤﻜﻦ أن ﺗﺘﻄﻮر إﻟﻰ أﻋﺮاض ﺣﺎدة،
واﺗﻔﻘﺖ ھﺬه اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻊ ﻧﺘﺎﺋﺞ دراﺳﺔ أﺑﻮ اﻟﻔﺘﻮح واﻟﻔﻘﻲ ) (2020ﻓﻲ أن اﻟﻄﻠﺒﺔ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ ﺑﻌﺾ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ﻣﺜﻞ )اﻻﻛﺘﺌﺎب-
اﻟﻮﺳﻮاس اﻟﻘﮭﺮي -اﻟﺮھﺎب اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( ،وﻛﺬﻟﻚ ﻣﻊ ﻧﺘﺎﺋﺞ دراﺳﺔ ) (liu & liu, 2020واﻟﺘﻲ اﺷﺎرت إﻟﻰ أن ﻧﻮﺑﺎت اﻟﺬﻋﺮ واﻟﻘﻠﻖ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ ﻟﺪى طﻠﺒﺔ
اﻟﺠﺎﻣﻌﺎت ،وﻟﻜﻨﮭﺎ ﺗﻜﻮن ﺑﺄدﻧﻰ ﺳﻠﻢ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻧﺘﯿﺠﺔ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﺘﺄﻗﻠﻢ ﻣﻊ اﻟﻮﺑﺎء ) ،(Qiu, et al., 2020أﯾﻀﺎ اﺗﻔﻘﺖ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻊ ﻧﺘﺎﺋﺞ دراﺳﺔ ﺑﻮﻣﺪﯾﻦ وزﯾﻨﺐ
) (2020اﻟﺘﻲ ﺑﯿﻨﺖ اﻧﺨﻔﺎض اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺪى اﻟﻄﻠﺒﺔ ﺟﺮاء ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.
وﻗﺪ ﺗﻢ اﺳﺘﺨﺮاج اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ واﻻﻧﺤﺮاﻓﺎت اﻟﻤﻌﯿﺎرﯾﺔ ﻟﺘﻘﺪﯾﺮات اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺮات ﻛﻞ ﺑﻌﺪ ﻋﻠﻰ ﺣﺪة ،واﻟﺘﻲ ﺗﺒﯿﻨﮭﺎ اﻟﺠﺪاول )،(8 ،7 ،6 ،5 ،4
ﻋﻠﻤﺎ ﺑﺄن درﺟﺎت اﻟﻘﻄﻊ ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻣﻦ اﻷﻗﻞ ﺷﺪة اﻟﻰ اﻷﻋﻠﻰ ﺷﺪة )طﺒﯿﻌﻲ) ،(0.60 -0.00 :ﺧﻔﯿﻒ) ،(1.20 -0.61 :ﻣﻌﺘﺪل- 1.21 :
) ،(1.80ﺣﺎد) ،(2.40 -1.81 :ﺣﺎد ﺟﺪا.(3.00 – 2.41 :

أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ

ﺟﺪول  :2ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ،اﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ
م
اﻷﻋﺮاض
1.44
ﺷﻌﺮت ﺑﺄﻧﻨﻲ ﻋﻠﻰ وﺷﻚ اﻟﻮﻗﻮع ﺑﺤﺎﻟﺔ رﻋﺐ ﻣﻔﺎﺟﺊ
1.33
أﺗﻮﺗﺮ ﻣﻦ ﻣﻮاﻗﻒ أﻓﻘﺪ ﻓﯿﮭﺎ اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ أﻋﺼﺎﺑﻲ وﺗﺴﺒﺐ إﺣﺮاﺟﺎ ﻟﻲ
1.20
ﺷﻌﺮت ﺑﺎﻟﺨﻮف دون أي ﺳﺒﺐ وﺟﯿﮫ
0.98
ﺷﻌﺮت ﺑﺰﯾﺎدة ﻓﻲ ﺿﺮﺑﺎت ﻗﻠﺒﻲ دون اﻟﻘﯿﺎم ﺑﻤﺠﮭﻮد ﯾﺬﻛﺮ
0.91
ﺷﻌﺮت ﺑﺼﻌﻮﺑﺔ ﺑﺎﻟﺘﻨﻔﺲ ﺑﻌﻤﻖ
0.72
ﺷﻌﺮت ﺑﺎﻟﺮﺟﻔﺔ ﺑﺎﻷطﺮاف
0.56
أﺷﻌﺮ ﺑﺠﻔﺎف ﺑﺎﻟﺤﻠﻖ
1.02
اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻷﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ

ع
1.17
1.06
1.11
1.01
0.95
0.93
0.84
0.79

اﻟﺸﺪة
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
طﺒﯿﻌﻲ
ﺧﻔﯿﻒ

ﯾﺒﯿﻦ ﺟﺪول ) (2ان أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ اﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺑﻨﻮﺑﺎت اﻟﮭﻠﻊ ،واﻟﺘﻮﺗﺮ ﻣﻦ ﻓﻘﺪان اﻟﺴﯿﻄﺮة ،واﻟﺨﻮف اﻟﺪاﺋﻢ ،وﻛﺎﻧﺖ ﺟﻤﯿﻌﮭﺎ ﺑﻤﺴﺘﻮى ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ،وﯾﻌﺰي اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن ھﺬه
اﻟﻨﺘﯿﺠﺔ اﻟﻰ أن اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﻔﯿﺮوس ﻛﻮﻓﯿﺪ  19ﻗﺪ ﺗﻔﺎﻗﻢ ﻟﺪى اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻣﻤﺎ ﺳﺒﺐ ﻟﮭﻢ ﻧﻮﺑﺎت اﻟﺬﻋﺮ اﻟﺸﺪﯾﺪ وﻓﻘﺪان اﻟﺴﯿﻄﺮة ﻋﻠﻰ ﻣﺠﺮﯾﺎت اﻷﻣﻮر ﺑﺎﻟﺤﯿﺎة
اﻟﻌﺎدﯾﺔ ﻟﻤﺎ ﺗﺨﻠﻠﮭﺎ ﺗﻐﯿﺮ ﺑﺄﻧﻈﻤﺔ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻓﯿﮭﺎ ﺟﺮاء اﻹﺟﺮاءات اﻟﻮﻗﺎﺋﯿﺔ اﻟﻤﺘﺨﺬة ﻣﻦ اﻟﺤﻜﻮﻣﺔ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ اﻟﻔﺴﯿﻮﻟﻮﺟﯿﺔ )اﻟﺠﻔﺎف ﺑﺎﻟﺤﻠﻖ واﻟﺮﺟﻔﺔ ﺑﺎﻷطﺮاف(،
وﻛﺎﻧﺖ ﺑﻤﺴﺘﻮى ﺷﺪة ﺧﻔﯿﻒ اﻟﻰ طﺒﯿﻌﻲ.

أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب

ﺟﺪول  :3ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ،اﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب
م
اﻷﻋﺮاض
1.49
ﺷﻌﺮت ﺑﺎﻟﺤﺰن واﻟﻐﻢ
1.47
ﺷﻌﺮت ﺑﺄن ﻟﯿﺲ ﻟﺪي أي ﺷﻲء أﺗﻄﻠﻊ إﻟﯿﮫ
1.17
ﻟﻢ ﯾﺒﺪو ﻟﻲ أن ﺑﺈﻣﻜﺎﻧﻲ اﻹﺣﺴﺎس ﺑﻤﺸﺎﻋﺮ إﯾﺠﺎﺑﯿﺔ ﻋﻠﻰ اﻹطﻼق
1.12
ﺷﻌﺮت ان ﻗﯿﻤﺘﻲ ﻗﻠﯿﻠﺔ ﻛﺸﺨﺺ
1.06
وﺟﺪت ﺻﻌﻮﺑﺔ ﺑﺄﺧﺬ اﻟﻤﺒﺎدرة ﺑﻌﻤﻞ اﻷﺷﯿﺎء
1.05
ﺷﻌﺮت ﺑﺎن اﻟﺤﯿﺎة ﻟﯿﺲ ﻟﮭﺎ ﻣﻌﻨﻰ
0.99
ﻓﻘﺪت اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺤﻤﺎس ﻷي ﺷﻲء
1.20
اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻷﻋﺮاض اﻹﻛﺘﺌﺎب

ع
0.94
1.11
1.15
0.99
1.03
1.08
1.05
0.79

اﻟﺸﺪة
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
ﺧﻔﯿﻒ
ﻣﻌﺘﺪل

ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺟﺪول ) :(3أن أﻛﺜﺮ أﻋﺮاض اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺤﺰن واﻟﻐﻢ وﻓﻘﺪان اﻷﻣﻞ ﺟﺎءت ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ ،وﯾﻌﺰى ذﻟﻚ اﻟﻰ إﺟﺮاءات اﻟﺘﺒﺎﻋﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،اﻟﺬي
ﺧﻠﻘﺖ ﻓﺠﻮة ﺑﺎﻟﺘﻮاﺻﻞ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻟﻤﺄﻟﻮف ﻗﺒﻞ اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻷﻋﺮاض اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻔﻘﺪان ﻣﻌﻨﻰ اﻟﺤﯿﺎة واﻟﺤﻤﺎﺳﺔ واﻟﻨﺸﺎط ﺟﺎءت ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﺧﻔﯿﻒ ،وﯾﻌﺰى ذﻟﻚ
اﻟﻰ أن اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻟﻢ ﯾﻄﻮرا ﻣﺸﺎﻋﺮ اﻻﻛﺘﺌﺎب ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﯿﺮ ،ﺣﯿﺚ ان اﻻطﻤﺌﻨﺎن ﻣﻦ اﻹﺟﺮاءات اﻟﺘﻲ اﺗﺨﺬﺗﮭﺎ دوﻟﺔ اﻹﻣﺎرات اﻟﻌﺮﺑﯿﺔ ،واﻟﺤﺮص ﻋﻠﻰ ﺗﻮﻓﯿﺮ
اﻟﺘﻄﻌﯿﻤﺎت ﺑﺸﻜﻞ ﺳﺮﯾﻊ واﻟﺰام اﻟﻨﺎس ﺑﮭﺎ ،ﻓﻀﻼً ﻣﻦ اﻟﺤﺠﺮ اﻟﻤﻨﺰﻟﻲ ﻗﺪ ﺳﺎﻋﺪ ﻋﻠﻰ اﻧﺨﻔﺎض ھﺬه اﻷﻋﺮاض ﻟﺪى اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ.
ﺟﺪول  :4ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ،اﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد
م
اﻷﻋﺮاض
2.07
أﻣﯿﻞ ﻟﻠﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ رد اﻟﻔﻌﻞ
أﻋﺮاض اﻻﺟﮭﺎد
1.49
أﺟﺪ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﺑﺎﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻟﺮاﺣﺔ
1.38
أﺟﺪ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﺑﺎﻻﺳﺘﺮﺧﺎء
1.35
أﺷﻌﺮ ﺑﺄﻧﻨﻲ ﻣﻀﻄﺮب وﻣﻨﺰﻋﺞ ﻷﺑﺴﻂ اﻻﺷﯿﺎء
1.34
ﺷﻌﺮت ﺑﺴﮭﻮﻟﺔ اﻻﺳﺘﻔﺰاز واﻟﻐﻀﺐ
1.34
ﺷﻌﺮت ﺑﺄﻧﻨﻲ أﺳﺘﮭﻠﻚ اﻟﻜﺜﯿﺮ ﻣﻦ اﻟﻄﺎﻗﺔ
1.09
ﻛﻨﺖ ﻻ أﺳﺘﻄﻊ ﺗﺤﻤﻞ أي ﺷﻲء ﯾﻤﻨﻌﻨﻲ ﻣﻦ اﻟﻘﯿﺎم ﺑﻤﺎ أرﻏﺐ ﺑﮫ
1.44
اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻷﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد

ع
0.94
0.99
1.08
1.01
1.11
1.15
1.14
0.84

اﻟﺸﺪة
ﺣﺎد
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﺧﻔﯿﻒ
ﻣﻌﺘﺪل
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ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺟﺪول ) :(4أن أﻋﺮاض اﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﺑﺮدود اﻷﻓﻌﺎل ﻛﺄﺣﺪ أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻛﺎﻧﺖ ﺑﺪرﺟﺔ ﺣﺎدة ﻟﺪى اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ،وﯾﻌﺰى ذﻟﻚ إﻟﻰ أن اﻟﺨﻮف
واﻟﺘﻮﺗﺮ اﻟﻘﺎﺋﻢ ﻣﻦ ﺳﺮﻋﺔ اﻧﺘﺸﺎر وﺗﻄﻮر اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ﻗﺪ أﻓﻘﺪ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ ﺿﺒﻂ وﺗﻨﻈﯿﻢ اﻧﻔﻌﺎﻻﺗﮭﻢ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻋﺮاض ﻋﺪم اﻟﺮاﺣﺔ واﻻﺳﺘﺮﺧﺎء ،واﻻﻧﺰﻋﺎج
واﻻﺳﺘﻔﺰاز واﺳﺘﮭﻼك اﻟﻄﺎﻗﺔ ،ﺟﺎءت ﺑﺪرﺟﺔ ﻣﻌﺘﺪﻟﺔ .ﻓﯿﻤﺎ ﻛﺎن ﻋﺮض ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎل اﻟﺘﺄﺧﺮ ﻋﻦ اﻟﻘﯿﺎم ﺑﺎﻟﻤﺮﻏﻮب ،ﺟﺎء ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ ،وﯾﻌﺰى ذﻟﻚ اﻟﻰ
اﻻﻧﺨﻔﺎض اﻟﻌﺎم ﺑﺎﻹﻧﺘﺎﺟﯿﺔ ﻓﻲ ﻛﻞ ﻣﻨﺎﺣﻲ اﻟﺤﯿﺎة.
ﺟﺪول  :5ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ،اﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ
م
اﻷﻋﺮاض
1.62
اﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻟﺬھﺎب إﻟﻰ اﻷﺳﻮاق
1.51
أﺧﺎف اﻟﺘﻮاﺟﺪ ﻓﻲ اﻷﻣﺎﻛﻦ اﻟﻌﺎﻣﺔ
1.45
اﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻗﺘﺮاب اﻷﺷﺨﺎص ﻣﻨﻲ
1.53
اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻷﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب

أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب

اﻟﺸﺪة
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل

ع
1.199
1.139
1.09
0.98

ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺠﺪول ) :(5أن ﺟﻤﯿﻊ أﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻷﻣﺎﻛﻦ او اﻷﺷﺨﺎص ،ﺟﺎءت ﺑﺪرﺟﺔ ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ،وﯾﻌﺰى ذﻟﻚ إﻟﻰ اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺪوى ﻓﯿﺮوس
ﻛﻮﻓﯿﺪ  ،19واﻟﺬي ﯾﻨﺘﺸﺮ ﻋﺒﺮ اﻟﺘﻨﻔﺲ او اﻟﺘﻼﻣﺲ ،ﻛﻤﺎ ان اﻧﺘﺸﺎر اﻹﺷﺎﻋﺎت ﺣﻮل اﻟﻔﯿﺮوس دﻋﺖ اﻟﻨﺎس اﻟﻰ اﻟﺨﻮف ﻣﻦ اﻻﺧﺘﻼط او ﺣﺘﻰ اﺳﺘﺨﺪام اﻷﻣﺎﻛﻦ اﻟﻌﺎﻣﺔ.

أﻋﺮاض
اﻟﺘﺸﺘﺖ
اﻟﺬھﻨﻲ

ﺟﺪول  :6ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ ،اﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﯿﺎري ﻟﻜﻞ ﻋﺮض ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ
م
اﻷﻋﺮاض
1.52
ﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﻮﻗﺖ ﻛﺎﻟﻤﻌﺘﺎد
1.40
أﻋﺎﻧﻲ ﻣﻦ اﻟﻨﺴﯿﺎن ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺘﻜﺮر
1.25
أواﺟﮫ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﻓﻲ اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ ﻓﻲ أي ﻋﻤﻞ أﻗﻮم ﺑﮫ
1.18
اﺷﻌﺮ ﺑﺎﻟﺘﺮدد وﻋﺪم اﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﺗﺨﺎذ ﻗﺮار
1.34
اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﯿﺔ ﻷﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ

اﻟﺸﺪة
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﻣﻌﺘﺪل
ﺧﻔﯿﻒ
ﻣﻌﺘﺪل

ع
1.09
1.04
1.12
1.06
0.89

ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺠﺪول ) :(6أن أﻋﺮاض ﻋﺪم ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻟﻮﻗﺖ واﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻨﮫ ،واﻟﻨﺴﯿﺎن اﻟﻤﺘﻜﺮر ،وﺿﻌﻒ اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ ﺑﺎﻷﻋﻤﺎل ،ﻗﺪ ﺟﺎءت ﺑﻤﺴﺘﻮى ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ،وﯾﻌﺰى
ذﻟﻚ اﻟﻰ ان اﻻﻧﺸﻐﺎل اﻟﻜﺒﯿﺮ ﺑﺘﻄﻮرات ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،وﺗﻀﺎرب اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﺑﺼﺪدھﺎ ،وﻋﺪم ﻣﻘﺪرة اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻣﻦ اﻻطﻤﺌﻨﺎن ﻣﻦ اﻹﺟﺮاءات واﻟﺘﺪاﺑﯿﺮ اﻻﺣﺘﺮازﯾﺔ
واﻟﻮﻗﺎﺋﯿﺔ واﻟﻌﻼﺟﯿﺔ ،ﻗﺪ ﺳﺎﻋﺪ ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺪان اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﻗﺪرﺗﮭﻢ ﻋﻠﻰ ﺧﻠﻖ ﺑﺮاﻣﺞ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻈﻤﺔ ﻗﺎدرﯾﻦ ﻓﯿﮭﺎ ﻋﻠﻰ اﻹﻧﺠﺎز ،وﻛﺬﻟﻚ ﻋﺪم اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻷﺣﺪاث اﻟﺤﺎﻟﯿﺔ،
ﻣﻤﺎ أدى ﻋﻠﻰ ﺳﺮﻋﺔ ﻧﺴﯿﺎن اﻟﻤﻮاﻗﻒ وزﯾﺎدة ﺻﻌﻮﺑﺔ اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ.
وﻣﻦ اﻟﺠﺪاول اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﯾﻤﻜﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ وﻓﻖ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت ،ﺑﺄن أﻋﻠﻰ أﻋﺮاض ﻛﺎن ﻟﻠﺮھﺎب ) ،(0.98± 1.53ﺗﻢ اﻹﺟﮭﺎد )1.44
 ،(0.84±واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ) ،(0.89± 1.34ﺛﻢ اﻻﻛﺘﺌﺎب ) ،(0.79± 1.20وﺟﻤﯿﻌﮭﺎ ﺟﺎءت ﺑﻤﺴﺘﻮى ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ،ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎﻧﺖ ﺷﺪة أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ )(0.79± 1.02
وﺟﺎءت ﺑﻤﺴﺘﻮى ﻣﻨﺨﻔﺾ ،وﯾﻤﻜﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل ان اﻟﺘﻌﺎﯾﺶ اﻟﺬي ﺣﺪث ﻣﻊ اﻟﻤﺸﺎرﻛﯿﻦ ﺑﺎﻹﺟﺮاءات اﻟﻮﻗﺎﺋﯿﺔ وﺗﻨﻈﯿﻢ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻤﺴﺘﻘﺎه ﻗﺪ ﺳﺎﻋﺪ ﻓﻲ
ﺗﺨﻔﯿﻒ ﺣﺪة اﻟﺨﻮف ﻣﻦ ﺗﺪاﻋﯿﺎت اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ ،وﻗﺪ ﺗﻮاﻓﻘﺖ ھﺬه اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻊ دراﺳﺔ ).(Qiu, et al., 2020
ﻧﺘﺎﺋﺞ وﻣﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺴﺆال اﻷول :ھﻞ ﯾﻮﺟﺪ أﺛﺮ ﻟﻠﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ واﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻨﮭﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮﯾﺮ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ؟
ﺗﻢ ﺣﺴﺎب اﻹﺣﺼﺎءات اﻟﻮﺻﻔﯿﺔ ﻟﻤﺘﻐﯿﺮي اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ ،وأﯾﻀﺎ إﺣﺼﺎءات اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث وﻓﻖ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ،وﻣﻦ ﺛﻢ إﺟﺮاء ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﺘﺒﺎﯾﻦ اﻟﺜﻨﺎﺋﻲ ﻟﻠﺘﺤﻘﻖ
ﻣﻦ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت ،ﺑﻌﺪ اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ اﻋﺘﺪاﻟﯿﺔ اﻟﺒﯿﺎﻧﺎت ﻋﺒﺮ اﺧﺘﺒﺎر  Kolmogorov-Smirnovواﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ أﻛﺒﺮ ﻣﻦ  ،0.05وﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﯿﻢ ﻣﺘﻄﺮﻓﺔ،
واﺧﺘﺒﺎر  Levene's Testﻟﻠﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﺗﺠﺎﻧﺲ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ،واﺳﺘﺨﺪام اﺧﺘﺒﺎر ﺷﯿﻔﯿﮫ ﻟﺘﺤﺪﯾﺪ ﺗﺠﺎه اﻟﻔﺮوق اﻟﺜﻨﺎﺋﯿﺔ إن وﺟﺪت ،ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ
ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮﻓﯿﺪ  ،16ﻛﻤﺎ ﺗﻮﺿﺤﮫ اﻟﺠﺪاول ) ،(11 ،10 ،9واﻟﺸﻜﻞ ).(1

اﻷﻋﺮاض
اﻟﻘﻠﻖ
اﻹﻛﺘﺌﺎب
اﻹﺟﮭﺎد
اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ
اﻟﺘﺸﺘﺖ

ﺟﺪول  :7ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ واﻻﻧﺤﺮاﻓﺎت اﻟﻤﻌﯿﺎرﯾﺔ ﻟﻤﺘﻐﯿﺮي اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ ﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
اﻟﻌﻤﺮ
اﻟﺠﻨﺲ
 40-30ﺳﻨﺔ
 30 -23ﺳﻨﺔ
اﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ
اﻧﺜﻰ
ذﻛﺮ
)ن= (86
)ن= (263
)ن= (164
)ن= (400
)ن= (193
ع
م
ع
م
ع
م
ع
م
ع
م
0.91
1.05
0.78
1.03
0.68 0.89
0.79
1.01
0.78
1.06
0.95
1.12
0.74
1.24
0.67 1.10
0.80
1.17
0.77
1.24
0.91
1.39
0.81
1.44
0.73 1.42
0.82
1.42
0.89
1.49
1.08
1.48
0.88
1.55
1.01 1.47
0.98
1.50
0.98
1.59
1.03
1.15
0.87
1.41
0.81 1.28
0.88
1.31
0.94
1.40

أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ
)ن= (80
ع
م
0.84 1.25
0.97 1.29
1.03 1.53
1.10 1.63
0.98 1.42

ﺟﺪول  :8ﻗﯿﻢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺤﺴﺎﺑﯿﺔ واﻻﻧﺤﺮاﻓﺎت اﻟﻤﻌﯿﺎرﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث وﻓﻖ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﮫ
 40-30ﺳﻨﮫ
 30 -23ﺳﻨﮫ
اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ اﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ
اﻷﻋﺮاض
م
ع
م
ع
م
ع
م
ع
م
1.06 0.75 1.18 0.66 0.75 0.86 1.14 0.73 1.02
اﻟﺬﻛﻮر
اﻟﻘﻠﻖ
1.01 0.93 1.32 0.98 1.19 0.75 0.98 0.64 0.83
اﻻﻧﺎث
1.02 0.84 1.25 0.91 1.05 0.78 1.03 0.68 0.89
اﻟﻜﻠﯿﺔ
1.06 0.93 1.26 0.57 0.82 0.79 1.42 0.62 1.19
اﻟﺬﻛﻮر
اﻹﻛﺘﺌﺎب
1.17 1.02 1.33 1.05 1.26 0.71 1.18 0.77 1.24
اﻻﻧﺎث
1.19 0.97 1.29 0.95 1.12 0.74 1.24 0.67 1.10
اﻟﻜﻠﯿﺔ
1.49 0.99 1.52 0.65 1.05 0.96 1.55 0.75 1.60
اﻟﺬﻛﻮر
اﻹﺟﮭﺎد

اﻟﻜﻠﯿﺔ
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ع
0.78
0.79
0.79
0.69
0.80
0.79
0.89
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اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ
اﻟﺘﺸﺘﺖ

اﻷﻋﺮاض
اﻟﻘﻠﻖ

اﻻﻛﺘﺌﺎب

اﻹﺟﮭﺎد

اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ

اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ

اﻻﻧﺎث
اﻟﻜﻠﯿﺔ
اﻟﺬﻛﻮر
اﻻﻧﺎث
اﻟﻜﻠﯿﺔ
اﻟﺬﻛﻮر
اﻻﻧﺎث
اﻟﻜﻠﯿﺔ

1.33
1.42
1.86
1.27
1.47
1.48
1.18
1.28

0.71
0.73
0.97
0.97
1.01
0.85
0.77
0.81

1.40
1.44
1.54
1.55
1.55
1.60
1.34
1.41
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0.76
0.82
0.87
0.89
0.88
0.98
0.81
0.87

1.55
1.39
0.95
1.72
1.48
0.73
1.35
1.15

0.98
0.91
1.01
1.04
1.08
0.68
1.11
1.03

1.53
1.53
1.75
1.50
1.63
1.39
1.44
1.42

1.08
1.03
0.97
1.23
1.10
0.95
1.03
0.98

ﺟﺪول  :9ﻧﺘﺎﺋﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻟﺘﺒﺎﯾﻦ اﻟﺜﻨﺎﺋﻲ ،ﻟﺘﺄﺛﯿﺮ ﻛﻞ ﻣﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ ﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ
ﻗﯿﻤﺔ ف
د.ح
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻟﻤﺮﺑﻌﺎت
ﻣﺠﻤﻮع اﻟﻤﺮﺑﻌﺎت
ﻣﺼﺪر اﻟﺘﺒﺎﯾﻦ
0.566
0.343
1
0.343
اﻟﺠﻨﺲ )أ (
3.221
1.954
3
5.861
اﻟﻌﻤﺮ )ب (
3.567
2.163
3
6.489
ﺗﻔﺎﻋﻞ )أ  xب (
0.606
585
354.792
اﻟﺨﻄﺄ
593
987.633
اﻟﻤﺠﻤﻮع
0.227
0.139
1
0.139
اﻟﺠﻨﺲ )أ (
2.883
1.771
3
5.313
اﻟﻌﻤﺮ )ب (
3.652
2.243
3
6.729
ﺗﻔﺎﻋﻞ )أ  xب(
0.614
585
359.350
اﻟﺨﻄﺄ
593
1214.673
اﻟﻤﺠﻤﻮع
.0970
.0680
1
.0680
اﻟﺠﻨﺲ )أ (
1.067
.7470
3
2.241
اﻟﻌﻤﺮ )ب (
3.813
2.671
3
8.012
ﺗﻔﺎﻋﻞ )أ  xب (
.7000
585
409.759
اﻟﺨﻄﺄ
593
1644.469
اﻟﻤﺠﻤﻮع
0.017
0.0160
1
.0160
اﻟﺠﻨﺲ )أ (
1.341
1.238
3
3.713
اﻟﻌﻤﺮ )ب (
8.656
7.989
3
23.967
ﺗﻔﺎﻋﻞ )أ  xب (
0.9230
585
539.911
اﻟﺨﻄﺄ
593
1948.667
اﻟﻤﺠﻤﻮع
0.097
0.075
1
0.075
اﻟﺠﻨﺲ )أ (
4.472
3.493
3
10.480
اﻟﻌﻤﺮ )ب (
5.428
4.240
3
12.719
ﺗﻔﺎﻋﻞ )أ  xب (
0.781
585
456.953
اﻟﺨﻄﺄ
593
1538.563
اﻟﻤﺠﻤﻮع

1.42
1.44
1.59
1.50
1.53
1.40
1.31
1.34

0.82
0.84
0.98
0.98
0.98
0.94
0.88
0.89

اﻟﺪﻻﻟﺔ
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
0.022
0.014
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
0.035
0.012
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
.0100
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
0.000
ﻏﯿﺮ داﻟﺔ
0.004
0.001

ﺗﺸﯿﺮ اﻟﺒﯿﺎﻧﺎت ﺑﺎﻟﺠﺪول ) (9 ،8 ،7اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﻓﻲ:
●

أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ:

ﻗﯿﻤﺔ ف ) (0.566ﻟﻤﺘﻐﯿﺮ اﻟﺠﻨﺲ وھﻲ ﻏﯿﺮ داﻟﺔ اﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ً ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.05ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺑﺄﻋﺮاض
اﻟﻘﻠﻖ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (3.221ﻟﻤﺘﻐﯿﺮ اﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﺑﻤﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.02ﻣﻤﺎ ﯾﺆﻛﺪ ﻋﻠﻰ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت
اﻟﻌﻤﺮ ﺑﺄﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ .ﻛﻤﺎ أظﮭﺮ اﺧﺘﺒﺎر ﺷﯿﻔﯿﮫ ﻻﺗﺠﺎه اﻟﻔﺮوق وﺟﻮد ﻓﺮوق إﺣﺼﺎﺋﯿﺔ ﻓﻲ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ﺑﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.68± 0.89وﻣﺠﻤﻮﻋﺔ
أﻛﺒﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.84± 1.25ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻌﻤﺮ اﻷﻛﺒﺮ ،ﺑﻔﺎرق ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻷﻋﺮاض  .0.35ﻛﺬﻟﻚ ﻛﺎﻧﺖ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (3.567ﻷﺛﺮ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ
إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.014ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻹﻧﺎث وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻦ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ،ﺣﯿﺚ ﯾﺒﯿﻦ اﻟﺸﻜﻞ
) (1أدﻧﺎه.
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ﺷﻜﻞ  :1ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت ﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ.
ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺸﻜﻞ ) :(1أن أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث ذات اﻟﻔﺌﺔ اﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.64± 0.83واﻹﻧﺎث اﻟﺘﻲ ﯾﺰﯾﺪ ﻋﻤﺮھﺎ ﻋﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.93± 1.32ﺑﯿﻨﻤﺎ
أﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث اﻟﻤﺘﺮاوح ﻋﻤﺮھﺎ ﺑﯿﻦ  30-23ﺳﻨﺔ ) ،(0.75± 0.98واﻹﻧﺎث ﻣﻦ  40 -30ﺳﻨﺔ ) .(0.98± 1.19ﻛﻤﺎ ﯾﻮﺿﺢ اﻟﺸﻜﻞ اﯾﻀﺎ أن ﻣﺘﻮﺳﻂ
أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ﺗﺴﯿﺮ طﺮدﯾﺎ ﻣﻊ زﯾﺎدة اﻟﻌﻤﺮ ،ﻣﻤﺎ ﯾﺪﻟﻞ ان ﺗﻄﻮر أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ﻟﺪى اﻷﻧﺜﻰ ﯾﺰﯾﺪ ﺑﺰﯾﺎدة اﻟﻌﻤﺮ ﻟﺪﯾﮭﺎ .أﻣﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺬﻛﻮر ﺗﻤﺜﻞ أﻛﺒﺮ اﻟﻔﺮوق
ﺑﺄﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﺔ ) (0.66± 0.75وأﻛﺒﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.75± 1.18وأﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  30-23ﺳﻨﺔ )(0.86± 1.14
وأﻛﺒﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ،ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ اﻷﻛﺒﺮ .ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ أن اﻟﺬﻛﻮر اﻷﻛﺒﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ﺗﺮﺗﻔﻊ ﻟﺪﯾﮭﻢ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﺑﺎﻗﻲ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ،وأن اﻟﻔﺌﺔ
اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40 -30ﺳﻨﺔ ھﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﻻﻗﻞ ﺗﻄﻮﯾﺮا ً ﻷﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮﻓﯿﺪ.19-
وﺑﻤﻘﺎرﻧﺔ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻹﻧﺎث ﻣﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺬﻛﻮر ﻧﺠﺪ أن اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40 -30ﺳﻨﺔ ،وأﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﮫ ﻟﻺﻧﺎث ﯾﻌﺎﻧﯿﻦ ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻢ
اﻟﺬﻛﻮر ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،وﻣﻦ  30 -23ﺳﻨﮫ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﻘﻠﻖ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻗﺮاﻧﮭﻢ اﻹﻧﺎث.
●

أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب

ﻗﯿﻤﺔ ف ) (0.227ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﺠﻨﺲ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب ﻏﯿﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ً ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.05ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت
اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺑﺄﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ .ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (2.883ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﺑﻤﺴﺘﻮى دﻻﻟﺔ  ،0.035ﻣﻤﺎ ﺗﺆﻛﺪ ﻋﻠﻰ
وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ اﻟﺬﻛﻮر واﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻺﻧﺎث ﺑﺄﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب.
ﻗﯿﻤﺔ ف ) (3.652ﻷﺛﺮ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.012ﻣﻤﺎ ﺗﺪل ﻋﻠﻰ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻹﻧﺎث
وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻦ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب ،ﺣﯿﺚ ﯾﺒﯿﻦ اﻟﺸﻜﻞ ).(2

ﺷﻜﻞ  :2ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت ﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب.
ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺸﻜﻞ ) :(2أن أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث ذات اﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.77± 1.24واﻹﻧﺎث اﻟﺘﻲ ﯾﺰﯾﺪ ﻋﻤﺮھﺎ ﻋﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(1.02± 1.33ﺑﯿﻨﻤﺎ
أﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث اﻟﻤﺘﺮاوح ﻋﻤﺮھﺎ ﺑﯿﻦ  30 -23ﺳﻨﺔ ) ،(0.71± 1.18واﻹﻧﺎث ﻣﻦ  40 -30ﺳﻨﺔ ).(1.05± 1.26
ﻛﻤﺎ ﯾﻮﺿﺢ اﻟﺸﻜﻞ أن ﻣﺘﻮﺳﻂ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب ﺗﺴﯿﺮ طﺮدﯾﺎ ﻣﻊ زﯾﺎدة اﻟﻌﻤﺮ ،ﻣﻤﺎ ﯾﺪﻟﻞ ان ﺗﻄﻮر أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب ﻟﺪى اﻷﻧﺜﻰ ﯾﺰﯾﺪ ﺑﺰﯾﺎدة اﻟﻌﻤﺮ ﻟﺪﯾﮭﺎ .أﻣﺎ ﻓﯿﻤﺎ
ﯾﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻔﺮوق ﺑﻤﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺬﻛﻮر ﻓﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب ،ﻧﻼﺣﻆ ان أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﮫ ) ،(0.57± 0.82واﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ-23
 30ﺳﻨﺔ ) ،(0.79± 1.42ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.62± 1.19وأﻛﺒﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ) ، (1.26 ±0.93وأن اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  30-23ﺳﻨﺔ
ھﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﻷﻛﺜﺮ ﺗﻄﻮﯾﺮا ً ﻷﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﺮوﻧﺎ ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﻔﺌﺔ  40-30ﺳﻨﺔ ھﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﻷﻗﻞ ﻣﻌﺎﻧﺎة ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻻﻛﺘﺌﺎب .وﺑﻤﻘﺎرﻧﺔ اﻟﻔﺌﺎت
اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﻣﻊ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻺﻧﺎث ﻧﺠﺪ أن اﻹﻧﺎث ﻣﻦ اﻟﻔﺌﺔ  40- 30ﺳﻨﺔ واﻟﻔﺌﺔ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ،ﻗﺪ طﻮرت أﻋﺮاض اﻛﺘﺌﺎﺑﯿﮫ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻢ اﻟﺬﻛﻮر.
ﺑﯿﻨﻤﺎ زادت ﻣﻌﺎﻧﺎة اﻟﺬﻛﻮر أﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻹﻧﺎث ﺑﺎﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،ﻣﻦ  30 – 23ﺳﻨﺔ.
●

أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد

ﻗﯿﻤﺔ ف ) (0970.ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﺠﻨﺲ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد وﻗﯿﻤﺔ ف ) (1.067ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﻌﻤﺮ ﻏﯿﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ً ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.05ﻣﻤﺎ ﯾﺪل
ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺠﻨﺲ وﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﻌﻤﺮ ﺑﺄﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،ﻓﻲ ﺣﯿﻦ ﻛﺎﻧﺖ ﻗﯿﻤﺔ ف )(3.813
ﻷﺛﺮ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى دﻻﻟﺔ ) ،(0.010ﻣﻤﺎ ﺗﺪل ﻋﻠﻰ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻹﻧﺎث وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻦ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ
ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻻﺟﮭﺎد ،ﺣﯿﺚ ﯾﺒﯿﻦ اﻟﺸﻜﻞ )،(3
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ﺷﻜﻞ  :3ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت ﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد.
ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺸﻜﻞ ) :(3أن اﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث ﻓﻲ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﺔ ) ،(0.98± 1.55وأﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.71± 1.33ﺑﯿﻦ ﻓﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ
 40- 30ﺳﻨﺔ وأﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(1.08± 1.53ﻛﻤﺎ ﻧﺠﺪ أن اﻹﻧﺎث ذات اﻟﻌﻤﺮ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  30ﺳﻨﺔ ھﻦ اﻻﻛﺜﺮ ﻣﻌﺎﻧﺎة ﻣﻦ اﻹﺟﮭﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ
ﻛﻮروﻧﺎ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻹﻧﺎث أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ھﻦ اﻷﻗﻞ إﺟﮭﺎد.
أﻣﺎ ﻓﯿﻤﺎ ﯾﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﺬﻛﻮر وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻢ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد ،ﻧﻼﺣﻆ أن أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﮫ )1.05
 ،(0.65±واﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.75± 1.60ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ھﻲ ﺑﯿﻦ اﻟﺜﻼث ﻓﺌﺎت أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،ﻣﻦ  30 – 23ﺳﻨﺔ ) ،(0.96± 1.55أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 40
ﺳﻨﺔ ) ،(0.99± 1.52واﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ اﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض ﻓﻲ اﻹﺟﮭﺎد .وﻛﺎﻧﺖ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  40 – 30ھﻢ اﻷﻗﻞ ﺗﻌﺮﺿﺎ ً ﻟﻺﺟﮭﺎد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.
وﺑﻤﻘﺎرﻧﺔ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﻣﻊ ﻟﻺﻧﺎث ﻧﺠﺪ أن اﻹﻧﺎث ﻣﻦ اﻟﻔﺌﺔ  40- 30ﺗﻌﺎﻧﻲ ﻣﻦ إﺟﮭﺎد ﻧﻔﺴﻲ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻢ اﻟﺬﻛﻮر ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﺬﻛﻮر أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،ﻣﻦ
 40- 30ﺳﻨﺔ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ اﻹﺟﮭﺎد أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻦ اﻹﻧﺎث.
●

أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب

ﻗﯿﻤﺔ ف ) (0.017ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﺠﻨﺲ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻹﺟﮭﺎد وﻗﯿﻤﺔ ف ) (1.341ﻷﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻟﻌﻤﺮ ﻏﯿﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ً ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.05ﻣﻤﺎ ﯾﺪل
ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺠﻨﺲ وﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﻌﻤﺮ ﺑﺄﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ ،ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (8.656ﻷﺛﺮ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ
ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.01ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ وﺟﻮد ﻓﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻹﻧﺎث وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻦ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض
اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ ،ﺣﯿﺚ ﯾﺒﯿﻦ اﻟﺸﻜﻞ ).(4

ﺷﻜﻞ  :4ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت ﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب.
أن أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻹﻧﺎث ﻓﻲ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40 -30ﺳﻨﺔ ) ،(1.03± 1.72وأﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.97± 1.27وأﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ  30 – 23ﺳﻨﺔ )1.55
 ،(0.89±وأﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(1.23± 1.50وھﺬا وﻛﺎﻧﺖ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  40- 30ﺳﻨﺔ ھﻲ أﻛﺜﺮ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﺘﻲ ﺗﻌﺎﻧﻲ ﻣﻦ اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ ﻧﺘﯿﺠﺔ إﻧﺘﺸﺎر ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ .أﻣﺎ ﻓﯿﻤﺎ
ﯾﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﺬﻛﻮر وﻓﻖ ﻓﺌﺎﺗﮭﻢ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻓﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت أﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ ،ﻧﻼﺣﻆ ان أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﺔ )،(1.01± 0.95
واﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) ،(0.97± 1.86ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ھﻲ ﺑﯿﻦ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.97± 1.75واﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،واﻟﺘﻲ ﻛﺎﻧﺖ أﻋﻠﻰ اﻷﻋﺮاض ﻓﻲ
اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ .وﻛﺎﻧﺖ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  40 – 30ھﻢ اﻷﻗﻞ ﺗﻄﻮﯾﺮا ﻷﻋﺮاض اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.
وﺑﻤﻘﺎرﻧﺔ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﻣﻊ ﻟﻺﻧﺎث ﻧﺠﺪ أن اﻹﻧﺎث ﻣﻦ اﻟﻔﺌﺔ  40- 30ﺗﻌﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﻓﻮﺑﯿﺎ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻢ اﻟﺬﻛﻮر ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﺬﻛﻮر اﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ،وأﻛﺜﺮ ﻣﻦ
 40ﺳﻨﺔ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ اﻟﻔﻮﺑﯿﺎ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻦ اﻹﻧﺎث .
●

أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ

ﺗﺒﯿﻦ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (0.097ﻟﻠﻔﺮوق ﺑﯿﻦ أﺛﺮ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﺠﻨﺲ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ،اﻧﮭﺎ ﻏﯿﺮ داﻟﺔ اﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ً ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻌﻨﻮﯾﺔ ) ،(0.05ﻣﻤﺎ
ﯾﺪل ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق إﺣﺼﺎﺋﯿﺔ ﺑﯿﻦ اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺑﺄﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ،ﻓﻲ ﺣﯿﻦ أن ﻗﯿﻤﺔ ف ) (5.472ﻟﻠﻔﺮوق ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﻌﻤﺮ داﻟﺔ
إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ) (0.004واﻟﺘﻲ ﺗﺒﯿﻦ ان أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ﺗﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ .ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻗﯿﻤﺔ ف ) (5.428ﻷﺛﺮ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﯿﻦ اﻟﺠﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض
اﻟﺘﺸﺘﺖ داﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﯿﺎ ﻋﻨﺪ ) ،(0.001ﻣﻤﺎ ﯾﺒﯿﻦ ان اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﺗﺄﺛﺮھﺎ ﺑﺄﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ ﻋﻦ ﻓﺌﺎت اﻹﻧﺎث ،ﺣﯿﺚ ﺑﯿﻦ اﻟﺸﻜﻞ )(5
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ﺷﻜﻞ  :5ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﺣﺴﺐ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب.
ﯾﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﺸﻜﻞ ) :(4أن أﻛﺒﺮ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ ﻓﺌﺎت اﻹﻧﺎث ﻛﺎﻧﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺌﺎت أﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ ) (0.77± 1.18وأﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.98± 1.14ﺑﯿﻨﻤﺎ ﻛﺎﻧﺖ ﻓﺌﺎت
 (0.81± 1.34) 30-23و (1.11± 1.35) 40 -30ﻧﻔﺲ اﻟﻘﯿﻢ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً .أﻣﺎ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﺬﻛﻮر ﻓﻲ أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ ،ﻧﻼﺣﻆ ان أﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮوق ﺑﯿﻦ اﻟﻔﺌﺔ
اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻣﻦ  30-23ﺳﻨﮫ ) ،(0.98± 1.60و ،(0.68± 0.73) 40-30ﺑﯿﻨﻤﺎ أﻗﻞ اﻟﻔﺮوق ھﻲ ﺑﯿﻦ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  40ﺳﻨﺔ ) ،(0.95± 1.39واﻗﻞ ﻣﻦ  23ﺳﻨﺔ )1.48
 .(0.85 ±وﻛﺎﻧﺖ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  30 – 23ھﻲ اﻷﻛﺜﺮ ﺗﻄﻮﯾﺮا ﻷﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.
وﺑﻤﻘﺎرﻧﺔ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻌﻤﺮﯾﺔ ﻟﻠﺬﻛﻮر ﻣﻊ ﻟﻺﻧﺎث ﻧﺠﺪ أن اﻹﻧﺎث ﻣﻦ اﻟﻔﺌﺔ  40- 30ﺗﻌﺎﻧﻲ ﻣﻦ أﻋﺮاض اﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ اﻗﺮاﻧﮭﻢ اﻟﺬﻛﻮر ،ﺑﯿﻨﻤﺎ اﻟﺬﻛﻮر أﻗﻞ ﻣﻦ
 23ﺳﻨﺔ ،وﻣﻦ  30-23ﺳﻨﺔ ﯾﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ اﻟﺘﺸﺘﺖ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ أﻗﺮاﻧﮭﻦ اﻹﻧﺎث .

 4اﻟﺨﻼﺻﺔ
ﻟﻌﻞ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ وﻣﺎ ﺗﺒﻌﮭﺎ ﻣﻦ إﺟﺮاءات أﺛﺮت ﻋﻠﻰ ﻧﻮاﺣﻲ اﻟﺤﯿﺎة ﻟﻸﻓﺮاد ،ﻛﻤﺎ ﺳﺎﻋﺪت ﻋﻠﻰ ﺗﻔﺎﻗﻢ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺪﯾﮭﻢ ،ﻓﺄﻓﺮزت أﻋﺮاض ﻧﻔﺴﯿﺔ ﺑﻤﺴﺘﻮى
ﺷﺪة ﻣﻌﺘﺪل ﻛﺎﻧﺖ أﻋﻼھﺎ أﻋﺮاض اﻟﺮھﺎب ﺛﻢ اﻹﺟﮭﺎد واﻟﺘﺸﺘﺖ اﻟﺬھﻨﻲ وﻛﺎن أدﻧﺎھﺎ اﻟﻘﻠﻖ ،ﻣﻤﺎ ﯾﺪل ﻋﻠﻰ ﺗﺄﺛﯿﺮھﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻔﺮد ﺑﺸﻜﻞ واﺿﺢ ،ﻛﻤﺎ ﺳﺎھﻤﺖ ﻓﻲ ﺗﺒﻨﻲ
ﺳﻠﻮﻛﯿﺎت ﻟﻢ ﯾﻜﻦ اﻟﻔﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻋﻠﯿﮭﺎ ،اﻷﻣﺮ اﻟﺬي أﺿﺎف ﻋﺒﺌﺎ ﻧﻔﺴﯿﺎ ً ﺟﺪﯾﺪا ﺑﺠﺎﻧﺐ اﻷﻋﺒﺎء اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ اﻟﻤﺘﺮاﻛﻤﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﯿﺎة ،ھﺬا وﻗﺪ ﺗﺄﺛﺮت ﻓﯿﮭﺎ ﻓﺌﺎت ﻋﻤﺮﯾﺔ ﻋﻦ ﻏﯿﺮھﺎ
ﻣﻦ اﻟﺬﻛﻮر واﻹﻧﺎث ﻛﺎن أھﻤﮭﺎ اﻟﻔﺌﺔ ﻣﻦ  40-30ﺳﻨﺔ ﺑﻔﺌﺔ اﻹﻧﺎث ،واﻟﻔﺌﺔ أﻗﻞ ﻣﻦ  30ﺳﻨﺔ ﺑﻔﺌﺔ اﻟﺬﻛﻮر ،اﻷﻣﺮ اﻟﺬي ﯾﻮﺿﺢ أن اﻟﻄﻼب ذوي اﻟﺴﻦ اﻷﺻﻐﺮ ھﻢ
أﻛﺜﺮ ﻣﻌﺎﻧﺎة ﻧﻔﺴﯿﺔ ﻣﻦ ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮرﻧﺎ ،وأن اﻟﻔﺘﯿﺎت ﺑﻤﻨﺘﺼﻒ اﻟﻌﻤﺮ ھﻦ اﻷﻛﺜﺮ ﻣﻌﺎﻧﺎة.
اﻟﺘﻮﺻﯿﺎت:
ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺗﻮﺻﻠﺖ إﻟﯿﮫ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ ﯾﻤﻜﻦ ﺗﺤﺪﯾﺪ أھﻢ اﻷوﻟﻮﯾﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤﻮ اﻟﺘﺎﻟﻲ:
●

ﺿﺮورة اھﺘﻤﺎم ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻟﺘﻌﻠﯿﻢ اﻟﻌﺎﻟﻲ ﺑﺘﻄﻮﯾﺮ أﺳﺎﻟﯿﺐ اﻟﺘﺪرﯾﺲ ﻟﺪى طﻼﺑﮭﺎ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ارﺗﻔﺎع اﻟﺘﺸﺘﺖ وﻋﺪم اﻟﺘﺮﻛﯿﺰ ﻟﺪﯾﮭﻢ.

●

ﺗﻔﻌﯿﻞ اﻟﻌﯿﺎدات اﻹﻛﻠﯿﻨﯿﻜﯿﺔ ﺑﺎﻟﺠﺎﻣﻌﺎت ﻟﺘﻘﺪﯾﻢ ﺧﺪﻣﺎت إرﺷﺎدﯾﺔ ﻋﻦ ﺑﻌﺪ ﻟﻠﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺗﻌﺰﯾﺰ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﻔﺴﯿﺔ ﻟﺪى اﻟﻄﻠﺒﺔ.

●

اﻻھﺘﻤﺎم ﺑﺸﺮﯾﺤﺔ اﻹﻧﺎث ﺑﻤﻨﺘﺼﻒ اﻟﻌﻤﺮ ،وﺗﻘﺪﯾﻢ ﻟﮭﻦ اﺳﺘﺸﺎرات ﻧﻔﺴﯿﺔ وﺑﺮاﻣﺞ ﺗﺪرﯾﺒﯿﺔ ﻟﺘﻌﺰﯾﺰ ﻗﺪراﺗﮭﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻜﯿﻒ وﻣﻮاﺟﮭﺔ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺎﺋﺤﺔ ﻛﻮروﻧﺎ.

●

ﻋﻤﻞ اﻟﻤﺆﺳﺴﺎت اﻷﻛﺎدﯾﻤﯿﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﻨﻈﯿﻢ اﻟﻨﺸﺮات اﻟﺘﻮﻋﻮﯾﺔ ﻟﻄﻼﺑﮭﺎ ﺣﻮل ﻣﺨﺎطﺮ اﻟﺠﺎﺋﺤﺔ دون اﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺎت اﻹﻋﻼﻣﯿﺔ ،وﺗﻮﻓﯿﺮ ﻣﺼﺎدر ﻣﻮﺛﻮﻗﺔ ﻟﻠﻤﻌﻠﻮﻣﺎت.
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